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Wenn  ich  von  deiu,  dem  Autor  zustehenden  Rechte,  seinem  in  die 
Oeffenüichkeit  tretenden  Werke  ein  paar  Worte  als  Geleit  mit  zu  geben, 
hier  Gebrauch  mache,  so  geschieht  es  nicht,  um  einer  althergebrachten 
Sllle  zu  genügen,  sondern  weil  ich  das  Bedürfniss  fühle,  mich  dem  Theile 
des  ärztlichen  Publikums  gegenüber,  welcher  diesem  Werke  seine  Auf- 
merksamkeit zuwendet,  über  einige  Punkte  auszusprechen,  welche  für  die 
richtige  Auffassung  des  Standpunktes,  von  welchem  ich  bei  der  Bearbei* 
tung  des  Gegenstandes  ausgegangen  bin,  so  wie  der  Slellung,  welche 
die  medicinisch- geographische  Forschung  der  allgemeinen  Heilkunde  ge- 
genüber bisher  überhaupt  eingenommen  hat,  maassgebend  sind, 

Es  dürfte  zunächst  von  Manchem  die  Frage  aufgeworfen  werden^ 
ob  es  geraihen  erscheint,  mitten  in  einer  Zeit  rastlosen  Fortschreitens 
tind  allseitiger,  gerade  auf  das  Specielle  gerichteter  Bestrebungen  an  die 
kritische  Bearbeitung  des  Gesammtmaterials  einer  Doktrin  zu  gehen,  wel- 
dicr  der  Autor  selbst  erst  gewissermaassen  ein  Bürgerrecht  in  der  Reihe 
der  Wissenschaften  zu  sichern  bemüht  sein  muss,  einen  momentanen 
Abficbluss  des  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  und  Beobachtung  Gewonne- 
nen auf  einem  Gebiete  zu  erzielen,  für  dessen  partielle  Bearbeitung  bisher 
kaum  die  ersten  Versuche  gemacht  worden  sind.  Ich  gestehe  offen,  dass 
derartige  Bedenken  mich   selbst  lange  davon  zurückgehalten  haben,   an 
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den  Versuch  einer  Lösung  der  mir  gestellten  Aufgabe  zu  gehen  und  dass 
selbst  während  der  Arbeit  mich  oft  der  Muth  verliess,  wenn  ich  von  der 
ungeheuren  Masse  des  Materials  überwältigt,  auf  die  nicht  selten  winzi- 
gen Resultate  mühsamer  Studien  zurückblickte.  Andererseits  aber  durfte 
ich  mir  nicht  verhehlen,  dass  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes  doch 
einmal  in  Angriff  genommen  werden  musste,  dass  die  Schwierigkeiten 
in  demselben  Maasse  wachsen  mussten,  als  das  Material  sich  anhäufle 
und  dass  es  vielleicht  -gerade  in  der  Zeit  der  Fortschritte  nicht  ungeeignet 
wäre,  einmal  einen  Rückblick  auf  die  ganze  Vergangenheit  zu  werfen 
und  resumirend  den  Standpunkt  zu  bezeichnen,  der  in  der  Erkennt- 
niss  eines  bestimmten  Gegenstandes  gewonnen  ist;  für  keinen  Zweig 
unserer  Disciplin  aber  konnte  mir  eine  solche  Aufgabe  so  dringend  gebo- 
ten  erscheinen,  als  gerade  für  die,  von  Seiten  der  ärztlichen  Forschung 
bisher  so  wenig  berücksichtigte ,  historisch  -  geographische  Pathologie, 
deren  Aufgabe  und  Ziel  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  Arbeit  genauer 
bezeichnet  habe,  und  deren  Wichtigkeit  für  die  Bearbeitung  der  Krank- 
heitslehre im  Allgemeinen  nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Eine  wesentliche  Ermuthigung  in  meinen  Bestrebungen  durfte  ich  in 
der  günstigen  Burtheilung,  welcher  sich  einzebie  meiner,  diesem  Gebiete 
angehöriger,  und  innerhalb  der  letzten  Jahre  veröffentlichter  Specialar- 
beiten erfreuten,  vor  Allem  aber  in  der  freundlichen  Theilnahme  finden, 
welche  hervorragende  Männer  der  Vt^issenschafl  meinen  Bestrebungen 
bewiesen,  in  der  von  solchen  Seilen  ausgehenden  direkten  Aufforderung, 
auf  dem  eingeschlagenen  Wege  fortzufahren,  und  so  glaubte  ich  mich 
aller  Bedenken  überhoben,  welche  nicht  weniger  hemmend  als  die 
Grösse  der  Aufgabe  selbst,  auf  das  Fortschreiten  der  Arbeit  ein- 
wiriiten. 

Indem  ich  nun  den  ersten  Theil  meiner  Untersuchungen  veröffeni- 
liche,  bin  ich  mir  der^  Schwierigkeiten  wohl  bewusst,  welche  sich  meinem 
Bestreben,  dem  vorliegenden  Gegenstande  die  ihm  gebührende  Geltung 
zu  verschaffen,,  noch  von  einer  andern  Seite  entgegensteUen,  ich  meine 
die  Indifferenz  oder  das  Misstrauen,  welche  ein  grosser  Theil  des  ärztlichen 
Publikums  der  historisch-  und  geographisch -pathologischen  Forschung  ent- 
gegengesetzt hat  Es  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  dem  Leser  iu 
sagen,  wie  viel  oder  wie  wenig  die  Wissenschaft  durch  meine  Bestrebun- 
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gOD  gewonnen  hat,  oder  gegen  die  Indifferenz  und  das  Misstrauen  mib 
Argumenten  zu  Felde  <zu  ziehen ;  in  erster  Beziehung  muss  die  Leistung 
für  sich  selber  sprechen,  in  letzter  vermag  ich  keine  wirksameren  Waffen 
zu  führen,  als  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegte,  unbefangene  Prüfung  der 
Thalsachen  sie  mir  bietet:  ich  glaube  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass 
die  historisch-  und  geographisch  -  pathologische  Forschung  nicht  bloss  ein 
abstrakt  wissenschaftliches  Interesse  hat,  sondern  auch  für  die  praktische 
Seite  der  Heilkunde  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  ist,  und  dass  die 
Bearbeitung  jener  Doctrin  daher  nicht  nur  ein  wesentliches  Desiderat,  son- 
dern dass  —  was  eben  von  manchen  Seiten  in  Frage  gestellt  wird  — 
die  Begründung  derselben  auch  vollkommen  möglich  ist.  Der  Grund  da- 
für, dass  die  von  mir  und  wenigen  Gleichgesinnten  vertretene  wissen- 
schaftliche Richtung  bisher  so  geringe  Erfolge  erzielt  hat,  ist  vorzugs- 
weise in  jener  Indifferenz,  in  jenem  Misstrauen  zu  suchen,  das  gerade 
von  solchen  Seiten  am  lebhaftesten  geäussert  worden  ist,  denen  —  ich 
spreche  dies  nicht  als  eine  Vermuthung,  sondern  als  eine  wohlbegründete 
üeberzeugung  aus  —  am  wenigsten  das  Recht  zustand,  in  einer  Sache 
zu  urtheilen,  deren  äussere  Umrisse  ihnen  kaum  bekannt  geworden 
waren. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  dass  in  dem  vorliegenden 
Werke  mehr  als  die  Grundlinien  der  historisch -geographischen  Pathologie 
verzeichnet  sind,  und  wenn  ich  demselben  den  Namen  eines  „Handbuches" 
gegeben  habe,  so  geschah  es,  weil  es  die  Form  desselben  trägt  und  eine 
derartige  Bearbeitung  des  Gegenstandes  mir  vorläufig  gerade  die  pas- 
sendste erschien.  Ein  Blick  auf  dieselbe  lehrt,  dass  sich  das  Werk  voll- 
kommen der  speciellen  Pathologie  anschliesst,  gewissermassen  einen  er- 
gänzenden Theil  derselben  ausmacht;  es  musste  mir  daher  von  der  äus- 
sersten  Wichtigkeit  sein,  dass  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  ein 
vom  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  bearbeitetes  Werk  über  spe- 
delle  Pathologie  unmittelbar  vorherging,  welches  gewissermassen  die 
Basis  für  meine  Mittheilungen  bilden  konnte,  ich  meine  das  von  Herrn 
Prof.  Virchow  herausgegebene  Handbuch  der  speciellen  Pathologie. 
Herr  Prof.  Virchow,  welcher  meinen  bisherigen  Bestrebungen,  und  spe- 
dell  der  vorliegenden  Arbeit  die  freundlichste  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat,  und  dem  ich  meinen  Dank  für  all  die  mir  bewiesene  Theilnahme  aus- 
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f  Rath  und  Thal  den  Weg;  der  Forschung  anbahnten,  so  haben  sich  doch 

erst  in  der  neuesten  Zeit  Kräfte  gefunden,  welche  an   die  wissenschaft- 
i  liehe  Bearbeitung  des  Gegenstandes  gegangen  sind  und  die  Basis  zu  einer 

;  bis  dahin  nur  dem  Namen  nach  existirenden  Wissenschaft  zu  legen   ver- 

sucht haben. 
[  Die    medicinische    Geographie    bietet    der    wissenschaftlichen    For- 

i  schung  und  Darstellung  zwei  Angriffspunkte,  je  nach  dem  man 

entweder  vom  geographischen  Standpunkte  ausgehend,  eine  Dar- 
stellung der  einzelnen  Punkte  der  Erdoberfläche  nach   allen  sie  charakte- 
risirenden,  klimatischen,  terrestrischen,  socialen  und  anderen  Verhältnis- 
sen gibt  und  zeigt,   welche  Eigenthiimlichkeiten  sich   in  dem  —  physio- 
[  logischen  ,und  pathologischen  —  Leben  des  innerhalb  derselben  sich  be- 

j  wegenden  Theiles  der  Menschheit  bemerklich  machen 

[  oder  vom   anthropologischen  Standpunkte   aus    eben   diese  Eigen- 

thümlichkeiten  zur  Basis  der  Untersuchung  wählt,  nachweiset,  wie  sich 
dieselben  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  verschieden  gestal- 
len, und  in  wie  weit  sie  als  die  Resultate  des  Einflusses  der  durch  die 
Oertlichkeit  gebotenen  Verhältnisse  anzusehen  sind.  —  Die  erste  Art 
der  Untersuchung  würde  zur  Darstellung  einer  speciellen  medici- 
nischen  Geographie  führen,  die  zweite  Methode  ergäbe,  je  nachdem 
sich  die  Untersuchung  der  physiologischen  oder  pathologischen  Seite  des 
Lebens  zuwendet,  eine  geographische  Anthropologie  oder  eine 
geographische  Pathologie. 

Die  geographische  Pathologie,  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  hat  die 
Aufgabe,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Krankheitsformen 
auf  der  Erdoberfläche,  so  weit  uns  dieselbe  in  dieser  Beziehung  bekannt 
geworden,  überhaupt  verbreitet  sind,  —  welche  Unterschiede  sich  in  der 
Gestaltung  der  einzelnen  Krankheiten  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Erde  nachweisen  lassen,  —  welche  von  geographischen  Verhältnissen 
abhängige  Momente  (wie  Ra^e,  Nationalität,  Bodenverhältnisse,  Klima, 
sociale  Einflüsse  u.  s.  w.)  als  wesentlich  für  das  Vorkommen  und  die 
!  Verbreitung  der  einzelnen  Krankheiten  angesehen  werden  müssen,  insofern 

!  aus  dem  konstanten,  oder  überwiegend  häufigem  Vorkommen   einer  be- 

j  stimmten  Krankheitsform  unter  dem  Vorherrschen  oder  der  Abwesenheit 

j  eines  oder  mehrerer  jener  Momente,  so  wie  umgekehrt  aus  der  steten  Ab- 

I  Wesenheit  einer  bestimmten  Krankheit  unter  sich  immer  gleich  gestallen- 

!  den  äusseren  Verhältnisse  Schlüsse  über  den  fördernden,  oder  hemmen- 

t  den  Einfluss  dieser  Momente  auf  die  Krankheitsgenese   gezogen   werden 

können,  —  wie  sich  einzelne  Krankheitsformen  in  dem  räumlichen  Auf- 
treten zu  einander  verhalten,  indem  sie  sich  gegenseitig  ausschlicssen 
oder  eine  mehr  oder  weniger  konstante  Coincidenz  des  Vorkommens  im 
Räume  zeigen  —  endlich  ob  und  welche  Veränderungen  in  der  geogra- 
phischen Verbreitung  der  Krankheiten  im  Laufe  der  Zeit  eingetreten  sind, 
und  in  welchem  Zusammenhange  dieselben  mit  Veränderungen  in  der 
Aussenwelt  oder  in  den  Lebensverhältnissen  der  Menschen  zu  stehen 
scheinen.  —  Dies  ist  in  allgemeinen  Umrissen  die  Aufgabe,  welche  die 
geographische  Pathologie  zu  lösen  hat  — ,  eine  Aufgabe,  deren  grosse 
Bedeutung  für  die  specielle  Krankheitslehre,  für  Aetiologie  und  für  öffent- 
liche und  private  Hygieine  nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Es  hat  in  der  neuesten  Zeit  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  medi- 
J  cinische  Geographie  und  speciell  die  Lehre  von  der  geographischen  Ver- 

!  breitung  der  Krankheiten  einer  allgemeinen  wissenschaftlichen  Bearbeitung 

p  zu  unterwerfen,  ja  von  einzelnen  Seiten   ist  sogar  der  Versuch  gemacht 

t  worden,  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  auf  gewisse,  der 
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physischen  Geographie  enUiomtnene  Gesetze  zunickzu fuhren.  Selien  wir 
davon  ab,  dass  derartig  Versuche  sclion  darum  veiiehll  sind,  weil  neben 
jenen  Einllüssen  die  socialen  Verhüllnisse  ein  mindestens  ebenso  gewich- 
tiges Moment,  nicht  bloss  liir  die  Verbreitung  oder  die  BeschrünUun^  der 
Krankheiten,  sondern  lür  die  Krankheilsg^enese  selbst  abgeben,  blicken 
wir  nur  auf  die  ungeheuere  Masse  döS  in  medicinischen  Schrillen  aller 
Art,  in  historischen,  geographischen  und  topograpliischen  Werken  «er- 
streuten  Materials,  das,  selbst  noch  ungeordnet  und  unbearbeitet,  die 
Quellen  für  die  Bearbeitung  der  medicinischen  Geographie  bildet,  ziehen 
wir  den  gänzlichen  Mangel  irgend  wie  ausreichender  Vorarbeiten  in  Be- 
iracht,  welche  tur  eine  allgemeine  Behandkmg  des  Gegenstandes  uner- 
lässlich  erseheinen,  überzeugen  wir  uns  endlich  von  den  grossen  Lücken» 
welche  in  der  Erkenntniss  der  medicinisch- geographischen  Verhaltnisse 
geblieben  sind,  so  müssen  wir  ebenso  über  die  Kühnheil  ersiaimt  sein^ 
mit  der  jene  Versuche  unternommen  sind,  als  —  ich  kann  die  Bemer- 
kung nicht  unterdrücken  —  es  mit  Bedauern  aussprechen,  dass  gerade 
durch  solche  in  der  Anlage  verlehlle,  Irühreife  Produkte  das  altgemeine 
Interesse  für  den  Gegenstand  nichts  weniger  als  geweckt  werden  konnte. 

Wenn  die  medicinische  (ieographie  dereinst,  den  ihr  gebührenden 
Rang  unter  den  Doktrinen  der  Heilkunde  eiimohrnen  soll,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  kritische  Sichtung  und  pragmatische  Bearbeilung  des  vorlie- 
geuden  Materials  nothwendig;  es  ist  meiner  Ansicht  nach  die  erste  Auf- 
gabe, zu  zeigen,  zu  welchen  positiven  Kenntnissen  wir  auf  diesem  Ge- 
biete überhaupt  gelangt,  die  Lücken  aufzudecken,  welche  geblieben  sind, 
und  welche  eben  lehren,  worauf  die  Beobachtung  zunächst  ihr  Augenmerk 
zu  richten  hat,  die  Forschung  muss  sich  ausschliesslich  auf  dem  Felde 
der  Thatsachen  bewegen,  sie  muss»  unbekümmert  darum,  ob  das  Resul- 
tat ein  positives  oder  negatives  ist,  eben  nur  nach  einem  aus  den  Fakten 
abslrahirten  Resultate  streben,  sie  muss  —  mit  einem  Worte  —  sich 
bemühen,  eine  solide  Basis  zu  legen,  die  doch  das  erste  Requisit  allge- 
meiner wisscnsciiallltcher  Abstraktionen  ist:  das  isl,  meiner  Ansicht  nach, 
der  Standpunkt,  welchen  der  Forscher  im  Gebiete  der  medicinischen  Geo- 
graphie vorläufig  einzunehmen  hat  und  \on  diesem  Standpunkte  hin  ich 
bei  der,  nach  den  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen  geleiteten,  und 
in  diesem  Werke  niedergelegten  Bearbeitung  der  geographischen  Palho* 
logie  ausgegangen, 

Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  zum  Schlüsse  dieser  einleitenden 
Zeilen  die  Methode  bezeichnen,  welcher  icli  in  der  folgenden  Darstellung 
gefolgt  bin,  —  Was  zunächst  das  Material  selbst  betrifft,  so  habe  ich 
nach  der  grösslmöglichen  Vollständigkeit  in  der  Benutzung  aller  nur  eini- 
germassen  wichtigen  oder  brauchbaren  Mittheilungen  gestrebt  und  mich 
gleichzeitig  bemüht,  diese  Quellen,  so  w^eit  es  eben  der  Raum  eines  Hand- 
buches gestattet,  hier  namhaft  zu  machen,  nicht  bloss  um  Belege  für 
manches  hier  nur  kurz  Angedeutete  beizubringen,  sondern  auch  dem  Le- 
ser, der  den  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen  wünscht,  eine  Ueberslchl 
der  vorhandenen  Quellen  zu  geben  und  gleichzeitig  das  wichtigste  Material 
für  die    spätere  Bearbeitung    einer   medicinisch  i»!u*schcn   Literatur 

beizubringen,  —    Beziighcli  des  Inhaltes  der  \**  n  Arbeit  bemerke 

ich,  dass  ich  alle  Krankheils  formen,  welche  übeiliHii[il  ein  Interesse  in 
medicinisch -geographischer  Hinsiclit  darbieten,  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung gezogen  und  eben  nur  solche  ganz  unberücksichtigt  gelassen 
-habe,  welche  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  ßelarjg  sind;  dass  die  Re- 
gultdte  bei  einzelnen  Krankheitsformen  sehr  dürftig  ausgefallen  sind,  wird 
erklärlich,  wenn  man  die  MangelhoRigkeii  oder  geringe  Brauchbarkeit  des 


4  Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 

sie  betreffenden  Materials  in  Betracht  zieht  Es  dürfte  der  vorliegenden 
Arbeit  vielleicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  die  neuerdings  für 
derartige  Untersuchungen  mehrfach  verwehriete  rechnende  Methode  —  die 
Statistik  —  nicht  in  grösserem  Umfange,  als  es  geschehen,  Berücksichti- 
gung gefunden  hat;  ohne  den  grossen  Werth  der  Statistik  in  Abrede  stel- 
len zu  wollen,  glaube  ich  doch,  d^ss  das  vorliegende  Material  auch  noch 
nicht  entfernt  dazu  ausreicht,  um  zu  annähernd  sicheren  Schlüssen  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  Krankheit  an  verschiedenen  Punkten 
der  Eidoberfläche  zu  gelangen,  oder  gar  einen  Schluss  auf  die  allgemeine 
geographische  Verbreitung  einer  Krankheit  zuzulassen;  die  wirklich  brauch- 
baren statistischen  Miltheilungen  stammen  lediglich  aus  Krankenhäusern, 
die  doch  wahrlich  in  keiner  Weise  den  Maassstab  für  die  Krank heits Ver- 
hältnisse des  Ortes,  in  dem  sie  gelegen,  abgeben  können,  darin  aber,  dass 
ich  die  übrigens  sehr  sparsamen  Mortalitälstabellen  einzelner  grosser  Städte 
nur  wenig  berücksichtigt  habe,  wird  man  keine  zu  weit  getriebene  Skep- 
sis, sondern  nur  ein  sehr  gerechtfertigtes  Misstrauen  finden,  wenn  man 
weiss,  wie  solche  Tabellen  zu  Stande  kommen,  von  wem  sie,  zum  Theil 
wenigstens,  ausgehen.  —  Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankhei- 
ten habe  ich  zuerst  eine  möglichst  vollständige  Darstellung  der  geogra- 
phischen Verbreitung,  welche  sie  gefunden,  und  wo  es  nöthig  erschien, 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  historisch  wichtigsten  Momente  dersel- 
ben gegeben;  ich  habe  dann  die  einzelnen  Verhältnisse,  wie  Rage,  Klima, 
Boden  u.  s.  w.,  welche  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  das  Vorkomnien, 
resp.  die  Verbreitung  der  betreffenden  Krankheit  zu  äussern  scheinen, 
einer  speciellen  Untersuchung  unterzogen,  dabei  gleichzeitig  die  Frage 
nach  den  Differenzen  der  Krankheitsgestaltung  an  den  einzelnen  Punkten 
ihres  Vorkommens  berücksichtigt  und  schliesslich  das  räumliche  Verhal- 
ten einzelner  Krankheiten  zu  einander  (Antagor»ismus  oder  Coincidenz), 
so  weit  der  Gegenstand  überhaupt  Interesse  gewährt,  hervorgehoben. 
V^as  die  eigentlich  pathologische  Seite  der  Krankheiten  anbetrifll,  durfte 
ich  mich  grösstentheils  auf  das  aus  der  speciellen  Krankheitslehre  hin- 
reichend Bekannte  beziehen  ^),  und  war  nur  da  genöthigt,  in  das  Detail 
der  Verhältnisse  einzugehen,  wo  es  sich  eben  um  seltenere,  und  verein- 
zelt vorkommende,  in  den  gangbaren  Handbüchern  daher  unberücksichtigt 
gebliebene  Krankheitsformen  handelte.  —  Bezüglich  der  Anordnung  des 
uesanimtsloffes  glaubte  ich,  dass  eine  nach  den  einfachsten  Prinzipien 
durcligeiüiirte  Schcmatisirung  der  Krankheiten  die  beste,  weil  die  unver- 
fängliciiste,  ist;  ich  habe  hienach  drei  Gruppen  unterschieden: 

1)  akute  Infectionskrankheiten ; 

2)  chronisch -konstitutionelle  Krankheiten; 

3)  Organkrankheiten; 

ohne  übrigens  den  Thatsachen  irgend  wie  Zwang  anthuen,  oder  verken- 
nen zu  wollen,  dass  es  bei  einer  Untersuchung,  wie  der  vorliegenden, 
weit  weniger  auf  eine  systematische  Verallgemeinerung,  als  gerade  auf  eine 
Individualisirung  der  Thatsachen  ankommt 


1)  Es  ist  die«  bei  Jeder  elnselnen  Krankheitsform  speden  tnt  du  Ton  Herrn  Prot  Vir- 
chow  herMu^egebene  Handbuch  der  Pathologie  geschehen. 


1.  Unter  dem  Namen  der  Malariafiebcr  wird  eine  Reihe  von 
Krankheilsformen  zusammengefasst ,  welche  sowohl  m  ihren  analomischen 
und  pathologischen  Eigenthümlichkeilen,  wie  —  was  für  die  vorheizende 
Unlersuchung  von  besonderem  Belange  isl  —  in  ihrem  Vorkommen  und 
ihrer  Verbreitung  im  Räume  und  der  Zeit  einen  so  innigen  Zusammen- 
hang unter  einander  zeigen,  dass  sie  als  Modißkalionen  eines  Krimkheits- 
prozesses  angesehen  werden  müssen  ^  der  von  diesem  oder  jenem  Ge- 
sichlspimkle  aufgefasst,  als  Malariafieber,  Herbstfieber.  Siimptüeber,  pe- 
riodisches Fieber  u.  s.  w.  bezeichne l  wird  ^}. 

§*  2.  Unter  allen  akuten  Infektion skrankheilen  haben  die  Malana- 
fieber, sowohl  in  ihrem  endemischen  Vorherrschen,  wie  in  ihrem  epide- 
mischen Audrcteu»  die  bei  weitem  grösste  Vcrbreittmg  gefönden.  Zu 
beiden  Seilen  des  Aequators  überziehen  sie  in  einem  breiten  Gurtet  die 
bewohnte  Erdoberfläche,  finden  ihr  Maximum  in  den  tropischen  und 
heissen  Geilenden,  reichen,  wenn  auch  gegen  die  höheren  Breiten  hin  an 
Extensität  und  Intensität  abnehmend,  his  über  die  gemässigte  nördliche 
Zone  hinaus,  hcn^schen  liber  grosse  liinderstrecken  verbreitet  endemisch 
und  treten  nicht  selten  als  weitreichende  Epidemie  auch  in  solchen  Gc- 
lenden  auf,  in  denen  sie  nicht  heimisch  sind. 

§.  3.  Eine  detailhrte  Darstellung  aller  dieser  Verhältnisse  wiirdc 
mich  weit  über  die  mir  durch  den  Raum  eines  Handtjuches  gesteckten 
Grunzen  fuhren,  ich  muss  mich  darauf  beschranken,  einen  kurzen  Abriss 
von  der  geographischen  Verbreitung  der  Malarinficber  an  den  einzelnen, 
in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen,  grösseren  Landerkomplcxen, 
mit  besonderem  Hinweis  auf  die  in  denselben  angetroffenen  eigentlichen 
Malariagebiete  zu  geben,  um  sodann  specieUer  zu  zeigen,  welche  Ver- 
breitung die  einzelnen  Formen  der  Malariaßeber  an  den  verschiedenen 
Punkten  der  Erde  gefunden  haben. 


1}  Vmrgh  Grletlnf  er  In  Ylrehow*!  Patbologio  n,  AMb.  d*  i»  A. 
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Der  tropisch  gelegene  Theil  der  Westküste  Afrikas*),  vonSenc- 
gambien  abwärts  bis  in  die  Bay  von  Guinea  ^  nebst  den  zu  ihr  gehörigen 
Inseln,  dem  Capverdischen  Archipel,  Fernando  Po,  Principe  und  St.  Thomas, 
sind  als  diejenige  Gegend  zu  bezeichnen,  wo  die  Malariafieber  in  einer 
Allgemeinheit  und  Bösartigkeit,  wie  kaum  sonst  irgendwo  angetroffen 
werden;  Hauptsitz  der  Krankeit  sind  hier  die  flachen,  sandigen,  mit 
Sümpfen  bedeckten  Küstenstriche,  demnächst  die  sumpfigen  Flussufer, 
besonders  der  Senegal,  Gambia  und  Niger,  aber  auch  viele  hoch  und 
trocken  gelegene  Orte  sind  nicht  verschont,  soweit  sie  innerhalb  des  ge- 
nannten Gebietes  liegen,  mit  Ausnahme  der  Steilküste,  welche  sich  zwi- 
schen Alt  Calabar  und  San  Benito  hinzieht  und  sich  günstiger  Gesund- 
heilsverhältnisse erfreut.  Cap  Lopez  bildet  in  klimatischer  und  hygieini- 
scher  Beziehung  die  Gränze  zwischen  jener  Gegend  und  dem  unter  dem 
Namen  der  Congo- Küste  bekannten  Theile  der  Westküste  Afrikas;  er- 
frischende Seebrisen  massigen  hier  die  glühende  Hitze,  an  die  Stelle  der 
trüben,  bleifarbigen  Atmosphäre,  die  wie  ein  dunkler  Mantel  über  die 
Küste  von  Guinea  ausgebreitet  ist,  tritt  das  klare  Blau  des  Himmels,  statt 
der  sumpfigen  Ufer  sieht  man  Waldungen,  blühende  Triften,  reich  bewal- 
dete, fruchtbare  Hügel,  erst  bei  S.  Paolo  de  Loando  wird  die  Küste  wie- 
der trocken  und  unfruchtbar,  bietet  aber  so  wenig  als  der  zuvor  geschil- 
derte Uferstrich,  irgend  welche  ungünstige  Momente  und  ist  speciell 
von  Malaria  bis  nach  Bengueia  hinab  fast  ganz  verschont;  nur  in  der 
Umgegend  dieser  auf  feuchtem  Boden  gelegenen  Stadt  kommen  Malariafie- 
ber endemisch,  selten  aber  mit  dem,  dem  Guineafieber  eigenthümlichen, 
bösartigen  Charakter  vor.  —  Während  sich  Madeira,  St.  Helena, 
St  Mauritius,  Isle  de  Bourbon  und  das  Capland^)  einer  vollkom- 
menen Exemplion  von  Malariafieber  erfreuen,  treffen  wir  die  Fieber  auf 
der  Ostküste  Afrikas  3)  wieder  von  der  Delagoa-Bai  aufwärts  bis  an 
die  Küste  von  Mozambique  und  Zanguebar,  sowie  auf  den  zur  Gruppe 
der  Comoren  gehörigen  Inseln  Johanna  und  Mohila  und  an  dem  grössten 
Theile  der  Küsten  von  Madagascar,  mit  Ausnahme  der  Nordost-  und 
äussersten  Südküste  vor;  bekannllicli  haben  die  mörderischen  Fieber  in 
diesen  Gegenden  bisher  fast  alle  europäischen  Colonisationsversuche  ver- 
eitelt. —  Die  Gesundheilsverhältnisse  auf  der  östlichen  Spitze  des 
afrikanischen  Festlandes  sind  nicht  genauer  bekannt  geworden; 
die  meist  hohe  Lage,  der  trockene,  sandige  Boden,  der  Mangel  an 
Sümpfen  und  grossen  Waldungen  an  der  Küste,  sowie  die  klimatischen 
Verhältnisse  der  Hochebene  im  Innern  des  Landes   lassen  die  von  einzel- 


1)  Broeklesby  in  Med.  obt.  and  inquir.  IL  269,  Th^enot  Tratte  des  malad,  des  Enroptona 
dans  leg  pays  chauds  etc.  Par.  1840,  R äffen el.  Voyaffo  dans  TAfV.  occld.  Par.  iMe, 
Ritohle  In  Monthl.  J.  of  Med.  1852,  April  ff.,  Roe  in  Dubl.  med.  Press  1852,  Jnly, 
Boyle,  Acc  of  the  western  coast  of  Afr.  etc.  Lond.  1841,  p.  123,  Clark e,  Sierra 
Leone  etc.  Lond.  1844,  Oldfield  in  Lond.  med.  and  snrgr.  Jonm.  New  Ser.  V.  403, 
Mao  William,  Med.  bist,  of  the  exped.  to  the  Niger.  Lond.  1843,  Pritchett,  Soms 
Acc  of  the  Aflr.  remitt.  fever.  Lond.  1843,  Thomson,  Narrat  of  the  expedit  to  the 
riTor  Nigrer.  Lond.  1848.  Vol.  II,  Tams,  die  portngies.  Besits.  in  Südwest -Aftika. 
Hamb.  1845,  Moreira  in  Jörn,  das  Sc.  med.  de  Lisboa  XV,  121,  Bastos  in  Gas.  mM. 
de  Montpellier  1848  Mars ,  L  i  m  a  Ensaios  sobre  a  Statist  das  poss.  Purtug.  na  Africa 
ocdd.  e  Orient.  Lib.  18M.  I.  II,  Daniell,  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Golf  of 
Guinea.    Lond.  1849,  p.  154—170. 

2)  Kfimpfer  in  Hamb.  Zcltschr.  f.  d.  ges.  Med.  XXXIV.  167,  Reports  on  the  sickness.  .  . 
among  the  troops  in  West  Afr.  etc.  Lond.  1840,  Conxier  in  Rec  d'obserr.  de  M^ 
VII.  401,  Black  in  Edinb.  med.  and  sigrg.  J.  LXXIX.  254. 

»)  Vergl.  die  Reiseberichte  von  Botoler,  Lond.  1835.  I.  nnd  von  Owen,  herausgegeben 
von  Robinson,  Lond.  1833,  femer  Allen  in  Menth.  J.  of  Med.  1841,  August,  Rusonen- 
berger  in  Sommer's  Taschenbuch  1845,  p.  90,  de  la  Peyre  in  Eist  de  la  soc.  roy. 
de  M^d.  II,  318,  Curtis  Acc  of  the  diseas.  of  India  etc.  Edinb.  1807,  p.  26,  Bade- 
noch  in  Med.  observ.  and  inqnir.  IV.  156,  Madagascar  past  and  pretent  Lond. 
1847 ,  Boehard  in  Unfoi^  i^  18M.  2fr.  }7. 
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nen  Reisenden  gegebenen  Mittheilungen  über  die  günstigen  Gesundhcits- 
rerhällnisse  jener  Lander  glaubwürdig  erscheinen.  Aelinliche  Configu- 
ralions-  und  klimatische  Verhältnisse,  wie  die  hier  geschilderten,  bedin- 
gen die  im  Allgemeinen  günstigen  Gesundheitszuslände  in  Abessinien  *); 
mir  nn  einzelnen,  sumphg  gelegenen  oder  den  Meeresüberschwemmungen 
aii  en   Punkten    der  schmalen    Küste,   so    nanientlrch   in   Massowa, 

Sil  iiijfieber  einheimisch,  die  ganze  abcssinischc  Hochebene  ist  von 

den  tictiern  x'ollkomnien  Irei,  nur  in  den  sclmKilen,  lielbewaldeten  und 
heissen  Slromthalern ,  so  wie  in  den  sunipligen  Ebenen  von  Serae,  Nie- 
der-Samen,  an  den  Ufern  des  Takazö  und  des  Zuie-Sees  kommt  die 
Krankheil,  und  zwar  in  der  bösartigsten  Form,  endemisch  vor.  --  In 
Nubien^)  sind  Malarialicber  überall  heimisch,  wo  durch  Ueberschwem- 
mungen  oder  die  tropischen  Regen  eine  starke  Diirchleuchtöng  des  Bo- 
dens gegeben  ist,  am  slärkslen  da.  wo  beide  Momente  gemeinschaniich 
einwirken;  auf  den  felsigen  Hochebenen,  in  den  Wüsten^  an  den  Nilufern 
im  nördlichen  Theile  des  Landes  kommen  Malariafieber  daher  gar  nicht 
vor  oder  zeigen  sich  nnr  vereinzelt,  erst  bei  Dongola,  wo  die  Fhisstifer 
sich  abflachen  und  wieder  die  periodischen  Ueberscliwemniungen  eintre- 
ten, beginnt  das  Reich  der  Fieber,  w^elche  sich  von  hier  aus  weit  über 
die  feuchten  Niederungen  zu  beiden  Seiten  des  Flusses  verbreiten,  unter 
denselben  Verhältnissen  treten  die  Bleber  an  dem  Ufer  des  Atbar  (in  Be- 
led  cl  Taka) ,  am  verderblichsten  aber  in  den  südlichen  Gej^endeo  des 
Landes,  im  obern  Nildelta,  vorzugsweise  an  den  sumpfigen  Ufern  des 
weissen  Flusses  imd  in  dem  am  Zusammenflusse  beider  Nilarnie,  auf  einer 
grossen,  sunipligen  Ebene  gelegenen  Charlum^),  etwas  milder  in  Sennaar 
und  andern  Orten  an  den  ülern  des  blauen  Flusses  auf.  Die  Gesund- 
Iieitsverhältnisse  der  Binnenländer  Nord -Afrikas  sind  höchst  unvollständig 
bekannt  geworden;  einzelne  tief  und  feucht  gelegene,  oder  sumpfige  Ge- 
genden, wie  die  Ufer  des  Tsehadsees  und  die  sumpfigen  Niederungen 
von  Dar-Fur*)  werden  als  die  Heimalh  sehr  bosarlij^er  Malariafieher 
bezeichnet  —  In  Egyplen^)  treten  die  Fieber,  ebenso  wie  in  Niibicn, 
erst  da  wieder  auf,  wo  die  Ufer  des  Nils  abgeflachl  sind  und  periodisch 
übersctiwt*nHnt  werden;  von  Assam  abwärts  bis  nahe  Cairo  ist  die  Krank- 
heit kaiun  bekannt,  oder  erscheint  nur  in  einzelnen,  muldenförmig  gele- 
genen Ollen  Mittolegyptens,  die  bei  besonders  hohem  Stande  des  Nil 
überschwemmt  werden,  ab  und  zu  epldemiscli,  so  in  ßenisuef,  Minyeh 
und  in  der,  in  bedeutender  Depiession  gelegenen,  mit  dem  Mlthale  in 
unmillelbarer  Verbindung  stehenden  Provinz  Fayoum,  selbst  nocli  in  Cairo 
sind  Malariafieber  nicht  häufig,  ihre  eigentliclie  Heimath  haben  sie  in 
Unteregypien,  speciell  auf  den  Ufern  des  Nil,  dem  Nildelta,  und  dem 
ebenen ,  feuchten  Küsten  säume  des  Miitelmeeres.  —  Ueber  die  Gesund- 
heilsverhälinisse  von  Tripolis  liegen  nur  Berichte  von  Reisenden  vor, 
aus  denen  wir  erfahren,  dass  in  dem  muldenförmig  gelegenen,  an  Salz- 
seen reichen  Fczzan,  ebenso  wie  auf  den  Oasen  der  Wusle  sehr  bösur- 


1)  Cf*ml>/*^  et  Tito  liier   Vovhgü  tn  Abyuaüilc  tt«      Tat    i^if*,  llarrU,  thc   !ngl«n<U 

f  !  u    hontX,  1Ä44,   ITI.  p.  1S5,  PriinüT.  ^  brltf-n  dei  Orten!»  etc.      Er- 

I  p.  3Ä»,  Aahcrt-Rwche  in  Aimml.  XXXIV,  p.  SOL  XXXV,  \h  h. 

*^  '      ^  "»^«»rt-Rocbc  l,  c  XXXII  ff,,  V  ^*^UeD  a»  «.  w,,  Bi'Occ^Kl 

rvas,  etc.  V.  p.^Zü,   Veit   i  Corrvsp^nriensbl.   IMÜ. 

er  in  Archir  für  pliystnK  IL  1. 

r,    iImc    die  nieUten  Fiülo   mh   iiivim.nnu  unter  den  Soldftion  In 
hlen  Ucdltiirt  «Lud  und  nnui  in  den  Lololjtfn  dort  V«r«tf>rb«avr  toUca 
■  Met 
4}  MAiiom»'!!  I  tu»   nmiir  el  Jun«y.    Voyage  aii  Dorfar.    Pät*  IW6» 
3)  Pftiner  l  t    p.  ^^r,,    Aiib«rt'Boehe  t  iv,    artesinfr^r  1-  e.,  Clot-Befi  Ootopt«- 
r«adit  4^  i'iut  d«  r«Bieifiitiiif at  midlttl  oi  EfTplo*    Parti  1919. 


g  Hirsch,  Usloriseh  geogrtphisdie  Patbolo|;ie. 

tige  Malariafieber  endemisch  vorherrschen.  —  Eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung haben  die  Malariafieber  in  Algerien  ^  gefunden  und  nicht  mit 
Unrecht  wird  diese  Krankheit  von  den  dortigen  Aerzten  als  der  Repräsentant 
der  gesammlen  Krankheilskonstilulion  jenes  Landes  bezeichnet;  die  Fieber 
herrschen  dort  nicht  blos  auf  die  Küsten  beschränkt,  sondern  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Hochebenen,  wo  sie  namentlich  in  den  feuchten  Thä- 
lem  angetroffen  werden,  und  auf  die  südlichen  Abhänge  des  Atlas,  wie 
namentlich  auf  die  Oasen.  Am  beschränktesten  ist  das  Gebiet  ihres  Vor- 
kommens in  der  Provinz  Oran  2) ,  wo  auch  die  wenigsten  Sümpfe  sind, 
und  wo  sie  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Oasen  bilden ;  ein  bei  weitem 
grösseres  Feld  haben  sie  in  der  Provinz  Alger  (besonders  in  der  Umge- 
gend der  grossen  Sumpfebene  von  Metidjah)^),  namentlich  aber  in  der 
Provinz  Constantine  gefunden,  wo  sie  auf  der  Ebene  von  Bona,  an  den 
Küstenorlen  Phiüppevilic  und  Gigelly,  in  den  Thälem  im  Umkreise  von 
Constantine  wie  in  der  Stadt  selbst,  in  der  Oase  von  Biscra  u.  a.  0.  all- 
jährlich und  nicht  selten  in  sehr  bösartigen  Formen  auftreten*). 

Wenden  wir  uns  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  treffen  wir  zunächst 
in  den  südlichen  Ländern  Süd-Amerikas  leider  auf  ein  in  medi- 
cinischer  Beziehung  fast  vollkommen  unbekannt  gebliebenes  Gebiet  Von 
verschiedenen  Seiten  ist  die  Behauptung  ausgesprochen  worden,  dass 
sich  der  südamerikanische  Continent  einer  Exemption,  wie  von  den  mei- 
sten akuten  Infektionskrankheiten,  so  speciell  von  den  Malariafiebem  er- 
freut und  diese  Angabe  ist  von  einzelnen  ärztlichen  Forschern  auch  ohne 
weiteres  acccplirt  worden;  verlässliche  wissenschaltliche  Berichte,  welche 
eine  Kritik  dieser  Annahme  ermöglichen,  fehlen,  wie  gesagt,  fast  ganz, 
Brunei 5)  theilt  allerding  mit,  dass  an  der  Mündung  des  Rio  de  la 
PI  ata  und  speciell  in  Buenos  Ayres,  Malariafiebcr  nicht  vorkommen, 
dies  hat  aber  durchaus  nichts  Auffiillendes,  da  die  Krankheit  unter  ähn- 
lichen klimatischen  und  Bodenverhüllnissen  auch  auf  der  nördlichen  He- 
misphäre nicht  gerade  häufig  zu  sein  pflegt,  uud  wenn  Wilson*)  zum 
Beweise  der  Exemption  der  südlichen  Hemisphäre  von  Malariafieber  er- 
klärt, dass  trotz  Sümpfen,  tropischen  Climas  u.  s.  w.  Orte  wie  Rio  de 
Janeiro,  Bahia,  I^emambuco,  I^ara,  Valparaiso,  Callao,  Coquimbo,  Pa- 
nama u.  s.  w.  sich  vortrefflicher  Gesundhcilsverhältnisse  erfreuen,  nament- 
lich aber  jene  verderblichen  Fieber  Afrikas,  Asiens  und  Nordamerikas 
hier  vollkommen  unbekannt  sind,  so  enthält  diese  Angabe  so  grobe  Irr- 
thümer,  dass  wir  vorläufig  Anstand  nehmen,  dem  nicht  als  irrthümlich 
Nachgewiesenen  bona  fide  Glauben  zu  schenken;  wir  müssen  die  Frage 
nach  der  Verbreitung  der  Malariafieber  in  den  südlichen  Staaten  Sudame- 
rikas, namentlich  auf  den  grossen  Pampas  der  argentinischen  Republik, 
demnach  als  eine  offene  ansehen. 


1)  Haspel,  Maladies  do  rAlor^rfe.  Par  1862.  II.  p.  151,  Beannez  in  Journ.  de  HM.  XVH. 
p.  SU.  —  Bertherand  in  Journ.  de  MM.  de  BnueUes  1858.  Janv.  nnd  Hödedne  et 
bygitoe  des  Arabes.    Par.  1855. 

2)  Gnyon  in  Oaz.  mM.  de  Paris  1842.  j>.  535,  Marseilhan  in  Reo.  de  M£nL  de  HM. 
milit  LII. j>.  115,  Cambay  ibid.  LVII..p.  3,  Catteloup,  Essai  d*ane  topogr.  in6d.  da 
bassin  de  Tlcmcen.    Par.  1854. 

8)  Villette  in  Bec.  do  M^m.  de  Möd.  milit  UU.  p.  125,  Bertherand  ibid.  UL  p.  115, 
Finot  ibid.  LVI.  p.  3,  Laveran  in  Gaz.  med.  de  Paris  1856  p.  4. 

4)  Gaudineau  in  Rec.  de  Mem.  do  MM.  milit.  LH.  p.  115,  Antonini  ibid.  L,  Corne, 
Topogr.  mM.  de  Gigelly.  Par.  1847,  Deleaa  in  Rec.  de  M£m.  de  M6d.  nülitLIL  p.ll5, 
Qnesnoy  ibid.  Konr.  8er.  VI.  p.  233,  Bedi^,  Ess.  de  topogr.  mM.  snr  Bukars, 
Par.  1849. 

6)  Obserr.  topogr.  faits  dans  le  Rio  de  la  Plata  etc.    Par.  1842.  p.  36. 
e)  Statist  rep.  on  th«  healUi  of  the  nary.   Part  L   Lond.  1840.  p.  4. 


*JLkiite  lBr6«liOQ»krtn1ibe!(en.    Malaria 

In  Brasilien!)  herrschen  die  Malariafieber  eben  so  verbreitel  als 
bösarlig,  ja  sie  bilden,  wie  Ren  du  bemerkt,  eine  Hanplursache  der  un- 
günstigen hy^ieinischen  Verhällnisse  eines  grossen  Theiles  dieses  Landes; 
vorzugsweise  triff!  man  die  Krankheit  an  den  flachen,  sun)pfi?ren  oder 
häufig  überschwemmten  Ufern  der  grösseren  und  kleineren  Ftüsse,  so 
namentlich  des  Rio  Doce,  S.  Francisco,  Rio-das-Morles,  des  Parahyba, 
Parana,  des  Amazonenslroms,  auT  der  SumpJebene  an  der  Ausmöndun^ 
des  Rio  Madeira  u.  a.,  deninächst  aul  den  grossen  Sunipletjcncn  einzelner 
im  Binnenlande  gelegenen  Provinzen,  an  sumpfigen  Küsienorien  und 
schliesslich  in  der  Umgegend  leuchler  UrwäJder,  die  das  endemische 
Vorherrschen  der  Fieber  an  hoch  und  trocken  gelegenen  Orten  bedingen 
und  mit  deren  Ausrottung  die  Endemie  nicht  selten  erlischt.  Je  ent- 
wickelter die  hier  angedeuteten  Verhältnisse  sind,  um  so  verbreiteter  und 
bösartiger  treten  die  Fieber  auf,  so  namentlich  in  der  sumpfigen  Umge- 
gend von  Rio  Janeiro  (auf  der  Ebene  von  C.  Frio)»  auf  den  Sümpfen  der 
Provinzen  Malto  Grosso,  Para,  PjAiihy  und  Goyaz,  weniger  bösartig  in 
Babia,  Pernambuco»  St,  Paul,  Sta  Cafharina  und  Rio  Grande.  Welche 
bedeutende  Verbreitung  die  Malarialleber  in  Brasilien  gefunden  haben,  geht 
U.A.  aus  den  Nachrichten  von  Martius  und  St.  Hilaire^)  hervor,  wo- 
nach die  sogenannlen  Fieberkuehen  die  allgemeine  Krankheit  unter  den 
die  Flussniederungen  bewohnenden  Indianer  sind  und  im  Innern  des  Lan- 
des keine  Krankheit  hüuliger  als  Wassersucht  angetroffen  wird.  —  Un- 
ter denselben  Verhall nissen  wie  in  Brasilien  herrschen  die  Mnlariafieber 
in  Ecuador  und  Bolivia  vor 3),  während  das  schmale  Küstenland 
Chili*)  den  übereinstimmenden  Bericljlen  aller  lirztlichen  und  nicht-ärzt- 
lichen Beobachter  zu  Folge  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  Malariafieber 
%^ollkommen  verschont  gewesen  ist,  so  dass,  wie  Piderit  mitlheilt, 
Kranke  aus  Peru  und  Ecuador  nach  Valparaiso  kamen,  Tim  von  anhal- 
tend recidivircndem  Malariafieber  zu  genesen;  seit  dem  Jahre  i?51  aber 
erfreut  sich  das  Land  dieser  Immunität  nield  nielir  und  gerade  Valparaiso 
hat  diesen  Vorzug  eingebüsst.  —  In  Peru^)  iiaben  Malariafieber,  unter 
denselben  Verhältnissen  wie  in  Ecuador,  von  jeher  in  grosser  Verbrei- 
tung endemisch  geherrscht;  in  der  Küslenreginn  dieses  lindes,  soweit 
sich  eben  theils  durch  Mee*resiiberscliwemmungen,  iheils  durch  Üebertre- 
ten  der  Gebirgswasser  gebildete  Siimpfe,  oder  feuchte  Wiesen  linden  (so 
namentlich  in  Arica,  Camana,  Pisco,  Callao»  Lima)  sind  sie  setir  tiäulig  ^X 
seltener  treten  sie  auf  dem  trockenen  Boden  des  zwisclien  Lima  und  den 
nördlichen  Grfinzen  gelegenen  Küstenstriches  auf,  zahlreich  dagegen  kom- 
men sie  wieder  in  der  Sierra -Region  vor  und  zwar  nicht  bloss  in  feuch- 
ten, tiefen  Thiilern,  sondern  auch  an  vielen,  hoch  und  trocken  gelegenen 
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f)  y^jtkf^e  EWt  Bonrces  de  Rio  Negro  ctc-    Pjiri«  1848.  IL  p.  f»0. 
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10  Hirtcb,  historisch  •googrtphifolM  Pathologie. 

Orten  %  die  bedeutendste  Verbreitung  aber  haben  sie  in  der,  den  Östlichen 
Abhängen  der  Andes  sich  anschliessenden,  Waidregion  gefunden,  wo  sie 
alljährlich  mit  Nachlass  der  Regen  in  der  Umgegend  der  durch  üeber- 
schwemmungen  gebildeten  Sümpfe  erscheinen.  —  Ueber  die  Verbreitung 
der  Malariafieber  in  den  nördlichen  Kuslenstaaten  Süd -Amerikas  liegen 
speciellere  Berichte  nur  aus  Guayana 2)  vor;  alle  Beobachter  aus  jener 
Gegend  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  an 
Bösartigkeit,  doch  an  Häufigkeit  den  Malariafiebem  an  der  Westküste 
Afrikas  gleichkommt,  die  enorme  Verbreitung  der  Fieber  lässt  sich  u.  A. 
aus  dem  Verbrauche  von  Chinin  in  Brittisch  Guayana  annähernd  be- 
messen, der  nach  den  Mittheilungen  von  Blair  so  bedeutend  ist,  dass 
auf  jeden  einzelnen  Bewohner  dieses  Landes  jährlich  fast  ^j  dieses  Me- 
dikamentes kommt  Sehr  bemerkenswerth  für  die  Beurtheilung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  den  Malariafiebem  und  dem  Gelbfieber  ist  der  von 
dem  eben  genannten  Beobachter  hervorgehobene  Umstand,  dass  die 
Küstenbewohner  weit  weniger  von  den  Malariafiebem  zu  leiden  haben, 
als  die  im  Binnenlande,  an  den  Ufern  der  kleinen  Buchten  und  der  sum- 
pfigen Flüsse,  Angesessene,  deren  körperliche  Constitution  schon  nach 
einjährigem  Aufenthalle  durch  wiederholte  Fieberanfalle  vollkommen  zer- 
rüttet ist 

•  Nächst  der  Westküste  Afrikas  gibt  es  auf  der  ganzen  Erde  wohl 
keine  Gegend,  in  welcher  die  Malariafieber  so  allgemein  und  so  bösartig 
herrschen,  als  auf  dem  westindischen  Archipel  3).  Die  grösstc 
Verbreitung  hat  die  Krankheit  hier,  den  lokalen  Verhältnissen  ent- 
sprechend^ auf  den  an  Sümpfen,  siehenden  Wässem,  feuchten  Küsten, 
Flussufern  und  Thälern  reichen  Inseln  Jamaica*),  Domingo*^,  St  Christoph, 
Dominika*)  und  Tobago  gefunden,  weniger  häufig,  aber  doch  endemisch 
kommen  die  Malariafieber  auf  den  hygicinisch  günstiger  situirlen  Inseln 
St  Lucio  "ä^),  Porlorico®),  Granada  ^),  Martinique  ^ö)  ,  Trinidad  (namentlich 
in  Port  d'Espagne)  **)  und  St  Thomas^)  vor,  einer  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Imuniläl  von  dieser  Krankheil  erfreuen  sich  nur  die  durchaus 
trockenen ,  sumpffreien  Inseln  Antigua  ^3),  st  Vincent  **)  und  Barbadoes  ^*), 
deren  letztgenannte  namentlich  als  Zufluchtsort  von  Kranken  mit  recidivi- 
renden  Malariafiebem  von  den  Antillen,  Cenlralanierika  u.  a.  0.  vielfach 
benulzt  wird.  —    In  Cenlralamerika  **)  ist  die  endemische  Herrschaft 


1)  Hfunilton  erwähnt  des  endemischen  Vorherrschens  der  Malariafieber  in  Taco»  und  IBngB 
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Levacher  Golde  m6d.  des  Antilles  etc.  Edit.  IL  Par.  18)0  p.  111,  Report  on  the  Siokneu  .. 
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4)  Sloane,  Von  den  Krankh.  in  Jamalca.  Aus  dem  EngL  1784.  p.  14,  Hunter,  Bemerk. 
Aber  die  Kr.  d.  Trapp,  in  Jamalca-  Aus  dem  EngL  Lpz.  1792  p.  57  ff,  JacksoB,  Ueber 
die  Fieber  in  Jamalca.  A.  d.  Engl.  Lpx.  1796,  Arnold,  Praot  treatiae  oa  the  blliow 
remittent  fever  etc.    Lond   1841.  — 

ft)  Desportes  Hist.  des  malad,  de  St.  Domingne  L  p.  'iSO.  — 

6)  Imray  in  Edinb.  med.  and  surf.  J.  LXX.  p«  '253.  — 

7)  Wriirht  in  Duncan  Annais  IL  346,  Evans  Treat.  ob  the  endem.  fevers  of  the  Weet  Indiet 
eto.   Lond.  1837.  — 

8)  Cordoba  Mem.  ffCOfirr.  .  .  de  la  Isla  de  Puerto-Rico.    Sanmiltan  1833  II.  — 

9)  Chisholm  in  Duncan  Annais  V.  n  407.  — 
10)  Savar^y  De  la  flivre  Janne  etc.    Naples  1809.  p.  35.  51. 
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12)  Barclay  in  Bf  ~ 
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^  AkQte  |iil#eiii>ii»iErMililieif«n*    paiiarianeDer.  ^ 

der  Malariafieber  vorzugsweise  auf  die  ebene,  sumpfige  Kiisle  des  aUan- 
tischen  Meeres  von  Cbngres  bis  Cap  Gracias  a  Dios  beschrankt,  wenn 
auch  an  der  gegenüberliegenden  Westküste  viele  Orte  von  Fiebern  heina- 
gcsuchl  sind,  so  namentlich  die  kleineren  Häfen  des  Isthmus  nnd  Panama 
selbst,  während  auf  den  höher  gelegenen  Terrains  und  besonders  auf  dem 
eigentlichen  Hochplateau  von  Centralamerika  Malariaficber  selten  und  meist 
von  milderem  Charakter  angetroiTen  werden.  —  In  Mexiko*)  licrrschen 
die  Fieber  sowohl  auf  der  ösliichen,  als  westlichen  Küste  in  allgemeiner 
Y^rbreiUmg  und,  namenüich  auf  der  atlantischen  Seile,  nicht  selten  mit 
jposser  Bösartigkeil;  als  besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht  wer- 
«^n  hier  die  Küsten  der  Staaten  Yukatan,  Tabasco  und  Vera  Cruz,  an 
der  westlichen  Seite  die  von  Oaxaca»  Mexico,  Xalisca  und  Occidcnle  (mit 
den  verrufenen  Hafenorlen  Acapulco,  San  Blas  und  Mazallan)  bezeichnet 
Auch  auf  der  ersten  Terasse,  der  tierra  templada,  kommen  die  Fieber 
noch  an  vielen  Orten,  namentlich  in  feuchten  Thtilem  und  on  Fhissufern, 
zum  Theil  selbst  in  einer  den  tropischen  Malaria  fiebern  ähnlichen  Form 
vor,  so  in  dem  am  Abhänge  des  Hochgebirges  gelegenen  Distrikt  von 
Tiuppa  (Staat  Chiapas),  in  Oaxaca,  in  dem  an  dem  Üler  des  San  Juan 
gelegenen  Monterey^),  ja  selbst  in  der,  in  einem  Thale  des  eigentlichen 
Hociilandes  (der  lierra  fria)  gelegenen  Stadt  Mexico  3)  werden  Malaria- 
fieber nicht  selten,  wenn  auch  meist  in  gutartiger  Form  beobachtel. 

Als  die  eigentliche  Heimath  der  Malariaüeber  auf  dem  Nordameri- 
kanischen Continente^)  müssen  die  Küstenstaaten  des  mexikani- 
schen Golfs  (Texas,  Louisiana,  Missisippi,  Alabama  und  Floridn,  die 
Prärien  der  westlichen  Staaten  und  ein  Theil  der  an  den  grossen  Seen 
gelegenen  Staaten  bezeichnet  werden;  endemisch,  wenn  auch  weniger 
allgemein.  trefTen  wir  die  Fieber  in  dem  mittlem  Stromgebiete  des  Missi- 
sippl  und  seiner  Nebenflüsse,  an  den  Ufern  des  Rio  Colorado,  Rio  del  Norte 
und  Columbia,  in  den  liefen  Thälern  un  den  Abhün^-en  der  Rocky  Moun- 
tains und  der  Alleghany- Gebirge,  An  beschranktere  Lokalitäten  gebunden 
herrschen  die  Malarialieber  in  den  südlichen  und  mittleren  atlantischen 
Slaalen,  den  sogenannten  Miltelslaaten  (Tenessce,  Kenluky  u.  a.)  und  in 
einem  Thcile  Californiens,  selten  oder  ganz  unbekannt  sind  sie  endlich  in 
den  Neu -England -Staaten,  Unterkanada,  den  um  die  Hudsonsbay  gele- 
genen Territorien,  Grönland  und  dem  russischen  Amerika.  —  In  Texas 5) 
kommen  die  MalariaTieber  vorrherrschend  auf  der  ilnchen  Küslenzone,  na- 
mentlich an  den  sumpfigen  Ufern  des  Bio  del  Norle,  Nucccs,  Colorado 
und  der  kleinen  Küslcnflüsse,  demnächst  nber  noch  sehr  verbreitet  in  der 
Hügclregion  ®J   vor  und  selbst   das  Hochland   ist  keineswegs   ganz   ver- 
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Med    \Hbb  MäI,    Ti^slttr  in  1  i    VereinÄieitnnif  \%\3.  N,  36.  — 

1»  l'ortcr  1    r  ,   Proiror  in  ^yv>'  n    of  Med^  ^»48  Jiiny,  — 

^\  Kcwtrtn  M«d.  topo^r    of  Uie  eil.v  ol  Mexico     Ncw-Ywrk  l^Jß.  — 

l]  Vcrgl  bo80iid«^n*  DrÄke  TrentUe  an  th«  prlncipÄl  disea«.  of  Uio  inter  ViUcy  of  KorUj 
Ami'r-  r  A.  V.  n  ,  Fn n  v  Ä!.'a  rcp.  on  Ih«  Sicknfl.«w  .  .  of  thc  Aniiy  of  thc  U.  8.  etc,  Wa»h- 
ln«c(.  tH%0.    V  '    rep    etc.     WoaliüiKton    IHbüy    Burtlclt  lllit    of  ihe  tev. 

o*  the  l"    8,  l  '  *  — 

^V  nrn>  \'t    1.  ,  ,  .Jb<^rreld  am,  Kenfvnio  in  Arch.  r  pby«.  HeUkd.  18Sr  p  S'i\, 

Mr  hirt-OeiclUi-bAit  In  Basel  Vlil    i05,  Mu«cs  in  Amurr  J*  of  muiL 
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Rii  m  Koü-BruutifoU ,  und  dorn  1000'  bodi  iin  den  Utexu  dat  Brau>i  gele> 
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schont  0,  während  anderseits  viele  innerhalb  der  Küsten-  und  Hüg^elre- 
^on  gelegene  Gegenden,  wie  namentlich  das  trockene  Küstenland  zwischen 
dem  Nueces  und  Guadelupe,  mehr  oder  weniger  fieberfrei  sind.  —  Bei 
einer  Untersuchung  über  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  den  süd- 
lichen Kästenstaaten  (Louisiana,  Missisipi,  Alabama,  Florida  und  Georgia) 
ist  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  Lander  ein  vom  Golf 
gegen  die  Miltelstaalen  aufsteigendes  Plateau  bilden,  auf  welchem  sich 
der  Configuralion,  wie  den  geologischen  Verhaltnissen  nach  drei  Zonen 
unterscheiden  lassen:  1)  die  Küstenzone,  vollkommen  eben,  flach,  zum 
Theil  selbst  unter  dem  Niveau  des  Meeres,  mit  einem  an  Sümpfen  reichen, 
häufig  überschwemmten  Alluvial-  oder  Dilluvialboden  (Sand,  Klei),  2)  die 
Zone  der  Bluffs,  mit  welliger,  meist  trockener  Oberfläche,  abwechselnd 
Hügel  und  Ebene,  Kreideboden,  3)  die  Zone  des  Hochlandes,  theils  hü- 
gelig, theils  selbst  gebürgig,  der  primären  oder  sekundären  Formation 
angehörig  und  sich  östlich  den  Ausläufern  der  Alleghany-Gebirge  in  Ten- 
nessce,  westlich  den  Ozark  Mountains  anschliessend;  welchen  EinQuss 
diese  Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der 
Malariafieber  äussern,  wird  die  folgende  Darstellung  zeigen.  —  Die  ganze 
Küsfenzone  von  Louisiana^)  bildet  ein  grosses  Malaria-Gebiet,  das 
sich  zum  Theil  noch  auf  die  waldreiche  Ebene  fortsetzt,  die  nördlich  vom 
See  Pontchartrin  sich  gegen  die  Gränzen  von  Arkansas  hinzieht,  gegen 
den  Mississipi  steil  abfällt  und  mit  Ausnahme  des  östlichen  Theiles,  wo 
in  Folge  von  Urbarmachung  und  besserer  Culüvirung  des  an  sich  nicht 
sumpfigen  Bodens  bessere  Gesundheitsveshältnisse  herbeigeführt  worden 
sind,  in  weitem  Umfange  vom  Malariafiebcr  heimgesucht  ist.  —  Dieselben 
Boden-  und  Gesundheitsverhältnisse  wie  im  nördlichen  Louisiana  finden 
wir  in  dem  südlichen  und  wesllichen  Theil  von  Arkansas;  sehr  ver- 
breitet und  bösartig  herrschen  die  Malariafieber  hier  an  den  flachen,  über- 
schwemmten, sumpfigen  Ufern  des  Arkansas,  namentlich  im  Fort  Smith 
und  auf  der  im  NO.  des  Landes  gelegenen  breiten  Sumpfebene,  welche 
sich  bis  gegen  den  Missouri  hin  ausdehnt.  —  Ebenso  wie  in  Aricansas 
herrschen  die  Fieber  an  den  Ufern  dieses  Flusses  in  dem  westlichen 
(Indianer-)Territorium3),  so  namentlich  im  Fort  Gibson,  das  als 
eine  der  ungesundesten  Mililärstationen  in  den  U.  S.  mit  Recht  den  Na- 
men des  Leichenhauses  der  Armee  erhallen  zu  haben  scheint,  femer 
im  Fort  Towson,  in  Arbucklc  u.  a.  0.,  während  auf  der  grossen  von  SO. 
nach  NW.  gegen  die  Rocky  Mountains  aufsteigenden  Prairic,  deren  vor- 
herrschend trockener,  sandiger  Boden  nur  selten  von  stärkeren  atmos- 
phärischen Niederschlägen  durchfeuchtet  wird,  Malariafieber  nur  vereinzelt 
angetroffen  werden.  —  Der  südwestliche  Theil  des  Staates  Missi- 
sippi*)  bildet  eine  Fortsetzung  der  in  Louisiana  erwähnten  Bluff- Zone, 
welche  bis  gegen  Vicksburg  hinaufreicht,  die  bei  weitem  bevölkerteste 
l|i  und  fnichtbarstc  Gegend  des  Staates  ist  und  nur  in  einzelnen,  an  feuchten 

Flussufern  gelegenen  Orten  von  Malariafiebern  heimgesucht  ist  In  der 
Gegend  von  Vicksburg  werden  die  Uf'^r  des  Missisippi  flach  und  nun 
folgt  eine  dem  Slromgebicle  des  Yazoo  angehörige,  flache,  sumpfige 
Ebene,  die  erst  bei  Memphis  endet,  und  auf  welcher  Malariafieber,  unter 


r 


1)  Wir  finden  die  Malariafleber  endemisch  in  dem  am  Eagle  Pass  1460'  hoch  aaf  trodkonem 
Boden  gbiegenan  Fort  Duncan,  im  oberen  Stromgchi«te  des  Colorado  und  selbst  in  dem 
2060'  aut  Kalkboden  gelegenen,  von  sampfigem  Terrain  nmgebenen  Fort  ITKavit  am 
San  Saban  — 

9)  Co  Hins  in  Transyl.  Jonm  of  Med.  I  485,  Fenn  er  in  South  med.  rep.  11.  ISS. 

3)  Wright  in  Amer.  med.  InteUigencer  1811.  Dobr.  N-  6,  Coolidge  L  a  t6f  «nd  SoaOi 
med.  rep  II  440.  — 

4)  Ferrar  in  South,  med.  rep.  I.  3l5,  Montgomer7  in  Kew-Orl.  med.  J.  I.  ftljL 
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dem  Namen  der  Yazoo  Swampfcver  berüchtigt,  in  grosser  Verbreitung 
endemisch  herrschen.  Der  öslliche  hiig^elige  Thei!  des  Landes,  sowie  die 
Irockene  Küste  erfreuen  sich  sehr  guter  Gesundheilsverhiiltnisse  und  eben 
hier  an  der  Spitze  des  Sees  von  Ponlchartrin  beginnen  die  viel  gerühmlen 
Pine- Woods»  eine  Reihe  massig  hoher,  mit  Fichten waidiing^en  bedeckter 
Sanddünen,  welclie  von  den  Fiiissen  Pearl*  Pascafroula,  Perdido  und  Ala- 
bama durchschnitten,  sich  in  geringer  Entfern yng  von  der  Küste  und 
längs  derselben  bis  nach  der  Bay  von  Pascag^oula  hinziehen,  einen  meist 
trockenen,  mit  geringem  vegelabilischcn  Delrilus  bedeckten  Boden  haben, 
von  Malariaiiebern  so  vollkommen  verschont  sind,  dass  u.  a.  in  dem  in 
Louisiana  auf  den  Pine- Woods  gelegenen  Fort  Jesup  (in  Lat.  3P  53') 
von  1822  — 1?*54  kein  genuin  entstandener  Fall  von  Malariafiebern  beo- 
bachlel  worden  ist  (Craig  bei  Coolidge  I.  c.  p,  252),  und  von  den  Be- 
wohnern von  New -Orleans  und  Mobile  beim  Auitrelen  bösartiger  iMalaria* 
fieber  oder  des  Gelbüebers  häufig  als  Zufluchlsort  benutzt  werden*  — 

In  dem  überaus  sparsam  bevölkerten  Alabama^)  haben  die  Mala- 
riaüeber  die  grösste  Verbreitung  längs  der  sumpfigen  Küste  der  MobUe- 
Bay  und  an  den  Lilem  des  Alabama,  demnächst  aul  der  im  Norden  des 
Landes  gelegenen,  an  Sümpfen  reichen  Ebene  gefunden,  welche  sich  von 
Hunlsvillc  aus  bis  an  die  Gränze  vonTenessee  erstreckt;  der  hier  zu  Tage 
liegende  ßoden  ist,  soweit  die  Fieber  reichen,  Lehm,  jenseits  der  Gränze, 
wo  der  Kalkboden  nur  von  einer  dünnen  Schicht  kalkhalligcn  Lehms  be- 
deckt, übrigens  sumpfTrei  ist,  kommen  die  Fieber  nicht  mehr  vor.  —  In 
Florida  2j  finden  wir  die  grösslen  Malariadislrikte  nicht  an  den,  zum 
TheiJ  mit  Sümpfen  und  Jungepflanzungen  bedeckten  Meeresküsten,  wie 
etwa  auf  Key  W>st,  in  St,  Augustine,  Fort  Brocke  in  der  Tampa  Bay, 
in  Pensacola,  in  den  Forts  Pickens,  Perdido  u.  a,,  wo  die  Krankheit  eben 
nur  in  selir  massigem  Grade  aulLritt,  sondern  in  den  reich  bewusscrten 
Grafschaflen  des  Binnenbndes,  so  namenllich  in  den  Forts  Jackson, 
Gadsden,  vor  allem  in  Escnmbia,  wo  das  Vorherrschen  l*ösarligcr  Fieber 
jede  Ansiedelung  unmöglich  gemacht  hat,  und  auf  dem  wenig  erhabenen 
Plateau,  welches  von  Georgien  her  die  Landzunge  von  Florida  bis  in  die 
Breite  der  Tampa -Bay  durchzieht  und  die  Wasserscheide  dieses  Land- 
siiicheä  bildet.  —  In  Georgien^)  herrschen  die  Malariaßeber  vorzugs- 
weise auf  der  mit  Sümpfen  bedeckleu  Küslenzone,  bis  nach  Savannah 
hinauf,  weniger  allgemein  in  Mittel-Georgien,  das  sich  namenllich  in  der 
lelzlen  Zeit  günstigerer  Gesundheilsverhaltnisse  zu  erfreuen  gehabt  hat, 
wobei  der  Umstand  Beachtung  verdient,  dass  der  ursprünglich  thonhnliigc 
Lehmboden  dieses  Landstriches  bei  der  vollkommenen  Vernachlässigung 
der  Bodenkullur  durch  die  vom  Hochkmde  kommenden  Fluthen  jelzt  schon 
ziemlich  ausgewaschen  und  der  darunLf^r  gelegene  Kalkboden  ireigekgt 
ist  —  In  Tencssee*),  das  vorherrschend  Hügel-  oder  Gebirgsland 
ist,  kommen  Malorialicber  nur  vereinzelt,  in  dem  gebirgigen  Theile  des 
Landes,  wie  Ramsay  berichtet,  erst  seit  jener  Zeit  verbreiteter  vor,  seit- 
dem man  angefangen  hat,  das  Land  unter  Cultur  zu  setzen.  —    Weniger 


1)  Houiili  In  Amer.  J.  ISII.   MJii  TS,  LdVftnacr  ibld  IS4S.  July  33,  Lucai  ibid.   imi  Korbr, 

B«lo»  Itt  Kew-Orl.  in«d  J    l§49  eptbr  ,  Wiiuteo  tu  Soutk    nui±  R«p.  IL  JJO,  CApshew 

In  We«t  J,  of  Med.  IV   l.  - 
3)  Morff  ftit  In  PhUnd.  J.  of,  mod.  8c  VtH.  Ml,  Bericht  In  Korth.  Am.  med.  m&  mrg.  J.  lU.  t4. 

LIttle  in  Amer.  J.  IStfr  Ju)y  tb.  Parte r  ibid.  1^&  Octbr.  t9^  — 
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^nstig  geRialten  sich  die  Gesundheitsverhäitnisse  in  Kentucky i),  dag 
nur  in  seinem  östlichen  Theile  den  Charakter  eines  Hügel-  oder  Geburgs- 
landes  hat,  und  auf  dessen  sumpfreichen  Ebenen,  sowie  auf  der  unter  dem 
Kamen  der  Barrens  bekannten  Prairie  Malariafieber  eine  allgemeine  Ver^ 
breitung  gefunden  haben,  wiewohl  es  in  neuerer  Zeit  durch  Trockenle- 
gung und  besseren  Anbau  des  Bodens  in  vielen  vom  Malariafieber  früher 
besonders  heimgesuchten  Orten  bessere  Gesundheitsverhältnisse  herbeizu- 
führen gelungen  ist  Eines  der  grössten  Malariagebiete  auf  dem  Nord- 
amerikanischen Conlinente  finden  wir  in  jener  grossen  Prairien -Ebene  ^, 
welche  sich  vom  Missouri,  durch  Jowa,  Minesota,  Wisconsin, 
Michigan,  Illinois,  Indiana  und  Ohio,  d.  h.  von  den  Utem  des 
Missouri  bis  an  die  westlichen  Abhänge  des  Alleghany-Gebirges  und  durch 
mehr  als  15  Breitengrade  hinzieht,  wiewohl  klimatische  Einflüsse  sich 
hier  schon  bezüglich  der  Verbreitung  der  Malariafieber  in  auffallender 
Weise  bemerklich  machen;  so  finden  wir  die  Krankheit  im  südöstlichen 
Theile  von  Jowa  längs  der  Ufer  des  Mississippi  und  des  des  Moins  bei 
weitem  nicht  mehr  in  der  Ausdehnung,  welche  die  Fieber  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  in  niederen  Breiten  erlangen,  in  Burlington,  Fort  Dodge 
(in  Lat.  42^  280  ^^  Ausflusse  des  Lizard  in  den  des  Moins,  in  Fort  At- 
kinson  (in  Lat.  43"")  kommt  die  Krankheit  nur  noch  vereinzelt  vor,  noch 
seltener  trifil  man  die  Malariafieber  im  Gebiete  von  Minnesota  an,  so  wer- 
den in  Fort  Ridgely  (in  Lat.  44'  30°)  und  in  Fort  Snelling  (in  Lat.  44'  30*) 
genuin  entstandene  Malariafieber  äusserst  selten  beobachtet  und  in  Fort 
Ripley  (in  Lat.  46*'  10')  sind  die  Fieber  trotz  Anwesenheit  aller  Bodenver- 
hältnisse, welche  sonst  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Malariafieber- 
Genese  abzugeben  pflegen,  vollkommen  unbekannt;  ebenso  kommen  sie 
in  Winnebago,  Wisc.  (in  Lat.  43°  31')  trotz  der  Sümpfe,  feuchten  Flussufer 
u.  s.  w.  nur  ausnahmsweise  und  nicht  eigentlich  endemisch  vor.  An- 
dererseits hat  Trockenlegung  des  Bodens  und  vollkommener  Anbau  des- 
selben in  vielen  Gegenden  des  unter  jenen  Ländern  vorherrschend  bevöl- 
kerten Ohios  sehr  wesentliche  Verbesserungen  in  dem  Gesundheitszu- 
stande der  Bewohner  herbeigeführt.  —  In  ausgesprochener  Weise  machen 
sich  die  eben  genannten  Verhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Vor- 
kommen der  Malaria -Fieber  in  New-York  und  an  den  Ufern  der  grossen 
Seeen  bemerklich.  Vor  wenigen  Decennien  noch  waren  die  sumpfigen  Ufer  der 
kleinen  Seen  im  mittleren  Theile  von  New-York  3),  so  namentlich  in  den  Graf- 
schaften Onlario,  Seneca,  Cayuga,  Onondaga,  Tomkins  und  Oneida,  so- 
wie die  unter  dem  Namen  der  flats  bekannte  Ebene  im  Stromgebiete  des 
Genesee  Sitz  der  bösartigsten  Malariafieber;  an  dem  zuletzt  genannten 
Punkte  herrscht  die  Krankheit  nach  Trockenlegung  und  Anbau  des  Bo- 
dens nur  noch  beschränkt  und  in  den  zuerst  genannten  Grafschaften  ist 
sie  so  selten  geworden,  dass  es  möglich  wurde,  daselbst  grosse  Städte 
(Geneva,  Auburne,  Syracuse)  anzulegen,  welche  in  neuester  Zeit  einen 
ausserordentlichen  Zuwachs  in  der  Bevölkerung  erfahren  haben.  —  Was 
die  Verbreitung  der  Malariafieber  an  den  Ufern  der  grossen  Seen*) 
anbetrifll,  so  finden  wir  die  Krankheit  am  Oberen  See  vollkommen  unbe- 


I)  Tanndell  in  TnuMMt  of  the  Amer.  med.  Absoo.  11.  611.  — 

3)  Sotphen  in  New-York  Med.  J.  I.  81.  11.  35,  Parry  in  Amer.  J.  1843  Jnly  28,  Oftrrol 
inWeet.  J.  ot  med.  1812,  JuniMT,  Harrison  in  Transaet  of  the  Amer.  med.  Asiee;  11.  6I9L-7 

S)  Vergl.  Hart  in  Amer.  med.  and  pUL  BeffUt  IL  IMT,  Frisbre  ibid.  IT«  48,  Brewtt  Ibid. 

4)  Drakel.  o.  3S4.  RMortaxm  tbe  eiitoieM  .  .  amonr  tbe  troope  in  Brit  Ateer»  Losi.  1898. 
1853.  Stnttoa  in  BdUb.-  J.  LV.  368.  LZ.  3»,  LZl.  392,  LXiTl.  337,  hlivTlU^Um.  74, 
Coolidfe  L  c  48,  Bprapie  in  Weet  Laaoet  IV.  Nr.  7,  MendenbaU  inlkmn  J. iMrMij8i. 
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kaimt.  M?ie  nantenlUch  in  dem  an  der  Strasse  von  St  Mary  auf  sumpfi- 
gem Terrain  gelegenen  Fori  Brady  (in  LaL  46''  39')'»  owch  am  Michigan- 
See  kommen  die  Fieber  nördlich  vom  43"^  trotz  feuchler,  sampfiger  Urer 
gar  nichl  vor,  sndlich  von  dieser  Breite  (wie  in  Chicago,  Fort  Dearborn) 
werden  sie  häufiger »  jedocli  meist  von  selir  gutartigem  Charakter  heo- 
Vjachlet.  Am  Huron-See  beginnt  die  HerrschaR  der  Malariafieber  erst 
am  Ausflüsse  desselben  in  den  St  Clair.  wo  Fort  Grotiot  (in  Lat,  43^  20') 
Detroit,  PJymoulh  u.  a»  0,,  auf  der  eanadischen  Seite  Amhertsbury  und  das 
benachbarte  Fort  Maiden  von  sehr  bösartigen  Malariaüebera  heimgesucht 
sind.  Das  eigenlliche  Ma]ariag:ebiet  der  Seeuler  erstreckt  sich  tängs  des 
südlichen  Ufers  des  Erie-Sees  und  des  Onlario-Sees  bis  an  den  St.  Law- 
rence hinunter,  auf  der  eanadischen  Seile  dagegen  mir  am  lelztgenannlen 
See  von  Niagara  bis  Kingston,  ohne  sich  hier  jedoch  ausschliesslich  auf 
das  Ufer  zu  beschränken,  indem  die  Molariatieber  auf  der  Terrasse,  welche 
Ui[i£^s  der  Uferstrecke  von  Burlington  bis  an  die  Ausmiindung  des  Trenl 
verläuft,  noch  in  einer  Erhebung  von  GOO'  und  darüber  vorkommen. 

Kingston  (in  Lat  44°  8')  bildet  die  nördliche  Grenze  des  endemi- 
schen Vorlierrschens  der  Malariafiebcr  im  inneren  Thale  Nordamerikas; 
vereinzelt  und  epidemisch  kommen  die  Fieber  zwar  noch  höher  hinauf, 
so  an  den  Ufern  des  St.  Lawrence  und  seiner  Nebeniliisse,  am  St.  Petcr- 
See  u.  a.  0.  vor,  in  Montreal  und  Quebec  gehören  sie  zu  den  seltensten 
Erscheinungen^),  und  noch  weiter  nördlich  sind  sie  sowohl  im  Binnen- 
lande, wie  auf  den  atlantischen  Küstenländern  des  Conlinenles  vollkommen 
unbekannt  oder  kommen  nur  eingeschleppt  vor.  —  Der  äusserste  nörd- 
Uche  Punkt  an  der  allantischen  Küste,  bis  zu  welchem  Maiarralieber 
hinaufreichen,  ist  Halifax,  wo  nach  den  Miiüieilungen  von  Boyle^)  febn 
reraill-bilios,  unter  denBewobnern  der  Stadt  und  der  Umgegend  (an  den 
Ufem  der  Fundy-Bay)  nicht  selten  sind;  unter  den  englischen  Truppen 
sind  in  Neu-Braunsch weig  und  Neu-Schoitland  ^)  innerhalb 
19  Jahren  (von  1827  —  134G)  nur  18  daselbst  genuin  cnstandene  Mütnria- 
fieber  beobachtet  worden  und  in  Neit-Foundland  ^)  kam  innerhalb 
jener  Zeit  bei  einer  Truppenzalil  von  370  Mann  jährlich  im  Durchschnitt 
nur  1  Fall  von  Wecbseltieber  vor.  Derselben  Exemplion  von  Malaria- 
nebern erfreuen  sicli  auch  noch  die  Neu-En  gl  and -Staaten^),  wo  die 
Krankheit  unter  den  daselbst  stationirten  Truppen  der  U.  S.  last  nur  ein- 
gescble[t(H  vorkommt;  lianfiger  schon  sind  Malnriaüeber  im  ilnfen  von 
New-York^;,  an  den  Ufern  des  Susquehana,  Delaware  und  Schuylkih 
in  Pennsylvanien^),  namentlich  verbreiiet  und  bösartig  an  der  sum- 
pfigen Küste  von  N e  w  -  Y  e r s e  y  und  V  i  rier i  ri  i  e  n  ®) ,  w o  sich  in  d er 
I  I   Zeit   (seit  1843)    Malarialicber    auch    in    den    höher   gelegenen, 

i  £1  Theilen  des  Landes  häutiger  zu  zeigen  angefangen  haben.   Eines 

ulendslen  Malariagebiele  an  der  atlantischen  Küste  ist  die  von 
-  ,11  bedeckte,  mit  vielen  kleinen  Flüssen  durcbschniUenc  Sandebene, 
weiche  in  einer  Breite  von  30  —  40  Meilen   die  Küstenzone  von  Nord- 


1J  Die  ZAhl  der  MF,  ttnier  Atn  englUchon  Trupp««  In  0%€t*  waä  IJtiUtknMää  ytMM  lieh 

V  TAinb.  J.  XXVI.  p.  t. 

9)  lt»pi»rts  1853*  1    c.  — 

ä\  Äepof»«  «t«.  l«äJ.  p,  61  — 

i)  '•      *    *    t  1,  ä  9.  Forry  I.  c.  nud  Am  er,  J,  lg4l.  July  m  — 

«1  I.  r,  H.  - 
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Carolina  1)  bildet,  während  die  Krankheit  im  Innern  des  Landes  nur 
vereinzelt,  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  häufiger  als  früher,  vorzugsweise  aber 
noch  immer  auf  die  flachen,  überschwemmten  Ufer  der  kleinen  Creeks 
beschränkt  vorkommt.  Auch  in  Süd-Carolina 2;,  das  sich  seinen  kli- 
malischen  Boden  und  Gesundhcitsverhällnissen  den  Golfstaaten  anschliesst, 
herrschen  Malariafieber  auf  der  Küste  in  weiter  Verbreitung  endemisch 
vor,  Trockenlegung  und  andere  Amellorationen  des  Bodens  haben  aber 
auch  hier,  so  namentlich  in  Charleslon,  wesentlich  zur  Beschränkung  der 
Extensität  und  Intensität  der  Krankheit  beigetragen. 

Wesentlich  anders  als  auf  diesem  Theile  des  Nordamerikani- 
schen Continenlcs  hat  sich  die  Verbreitung  der  Malariafieber  auf  dem 
oceanischen  Küstensaumc  gestaltet.  Wir  finden  die  Krankheit  hier  noch 
in  einer  Breite  von  57®  3',  in  Neu-ArchangeP),  wenn  auch  nicht 
gerade  endemisch,  doch  häufig  vorkommend,  in  enormer  Verbreitung  und 
Bösartigkeit  aber  treffen  wir  die  Malariafieber  an  der  Mündung  des  Co* 
lumbia*),  namentlich  in  Fort  Vancouver  (in  Lat.  45''  iO*)  und  Astoria 
(in  Lal.  46°  11')  sowie  in  den  in  der  Umgegend  gelegenen  Niederungen 
an,  wo  sie  unter  den  Eingebomen  gewaltige  Verheerungen  angerichtet 
und  nicht  wenig  zur  Vertilgung  dieser  Stämme  beigetragen  haben; 
Gairdner,  Simpson  und  de  Smel  berichten  übereinstimmend,  dass 
vor  dem  Jahre  liS28  an  den  Ufern  des  Cowlitz  und  Columbia  die  gün- 
stigsten Gesundheitszuslände  herrschten,  dass  aber  schon  im  nächstfol- 
genden Jahre  ganze  Dorfschaften  verlassen  standen,  deren  Bewohner  durch 
Malariafieber  hingerafft  oder,  um  der  Krankheit  zu  entgehen,  geflohen 
waren,  und  dass  die  Fieber  seitdem  eine  immer  weitere  Verbreitung  in 
jener  Gegend  erlangt  haben.  Auf  dem  Hochplateau,  wie  an  den  westli- 
chen Abhängen  der  Andes  kommen  Fieber  nicht  mehr  vor,  wie  nament- 
lich schon  in  Fort  Dallas  (in  Lat.  45*^  36'  an  der  Durchtrittsstelle  des  Co- 
lumbia durch  die  Cascaden)  und  in  Fort  Stcilacoom  (in  Lat.  47°  10')»  wo 
sie  ganz  unbekannt  sind.  —  In  Californicn*)  haben  die  Malariafieber 
ihre  grösslc  Verbreitung  längs  der  feuchten  Ufer  des  St.  Joaquin  und  Sa- 
cramento  gefunden;  dagegen  erfreut  sich  der  südliche  Küstenstrich  dieses 
Landes  einer  fast  vollkommenen  Immunität  von  den  Fiebern,  namentlich 
gilt  dies  nach  den  Berichten  von  King  und  Summers  für  Monterey, 
San  Diego  und  andern  zwischen  denselben  gelegenen  Küstcnorten,  wie- 
wohl der  Boden  flach,  mehr  oder  weniger  sumpfig  ist  und  die  klimati- 
schen Verhältnisse  der  Gegend  sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  Golf- 
staaten unterscheiden.  —  Ich  knüpfe  hieran  die  Bemerkung,  dass  auch 
auf  den  Bermuda-Inseln«)  in  Lat.  3r  40')  trotz  der  Gegenwart  kleiner 
Sümpfe  und  trotz  eines  tropischen  Klimas  Malariafieber  so  äusserst  selten 
sind ,  dass  bei  einer  Truppenzahl  von  jährlich  durchschnittlich  HO  Mann 
innerhalb  10  Jahren  25  Fälle  von  febr.  intcrm.  und  4  Fälle  von  febr.  re- 
mitt.  beobachtet  worden  sind,  wobei  jedoch  etwa  die  Hälfte  jener  25  Fälle 


1)  Willi  am 8011  Hlfltory  of  North  Carolina.  1  VolL  Philad.  1912,  Korcom  in  Amer.  med.  and 
Dhilos.  Regigt.  1.  17,  Mc  Kee  in  South,  med.  Bep.  H.  406. 

2)  öollins  in  Transylv.  J.  o»  Med.  I.  486,  Simoni  in  Sonth.  med.  rep.  1.  398,  Oaillard  In 
Transact.  of  the  Amer.  med.  Amoc.  II.  577,  Coolidge  L  c.  Q09.  — 

3)  Blaschke  Topogr.  med.  port.  Kovi-Archangelc.  etc.    Petropoli  1841.  p.  62.  — 

4)  Ifoses  in  Amer.  J.  1855.  Jannary  32,  Wilkes  Karrat.  ot  the  U.  8.  Explor.  Ezped.  Phi« 
lad.  18)5.  IV.  369,  Gairdner  in  Edinb.  J.  XLV.  p.  219,  Coolidge  I.  e.  4(i9,  Simpson 
Karrat  of  a  juurney  round  the  world.  II.  de  Smet  Voyage  aux  montagnes  roeheotes.  Ottd 
1849,  Freimann  im  Arch  r.  wiBsensohaitL  Kenntniss  Butslands  VI.  226. 

5)  Blak«  in  Amer.  J.  1851.  Jnly  53,  Hammond  ibid.  1865.  Jnly  2i,  Stillmann  in  Edlnb. 
J,  LXXViii.  p.  275,  King  in  Amer.  J.  1853.  April  386,  CoolidgeLo.  «37,  Bvmmert 
bal  Coolidge  438,  Praalo w  Dor  Staat CaUionOen  In  med.-googr.  Hi^eht   OWlBctB  JWT. 

^  Bcporti  .  .  1863,  p,  176. 
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J.  1840  in  einem  Regimenle  vorkam,  welches  eben  von  Westindien 
iif  die  Bermudas  dislocirt  worden  war. 

Ich  wende   mich  nun  zur  öslJiehen  Hemisphäre  zurück,   und  zwar 
miichsl  nach  dem  europäischen  Continente.  — 

Die  iberische  Ualüinseli)  schüesst  sich  iliren  Krankheil sver- 
llällnissen  nach,  zum  Theil  wenig;stens,  den  subtropisciien  Uindern  und 
Ipeciell  der  ge^^enüberüegenden  Nordkiisle  Afrikas  an;  bezü^Hich  der  Ma- 
iriatieber  ^itl  dies  vorzujj^s weise  lür  die  südwestlichen  Landstriche  dieser 
lalbiusel,  namenilich  dem  Andalusischen  Tieflande,  den  ilachen  Ufern  des 
Juadalquivir,  den  Küsten  vun  Granada,  Andalusien  und  den  Sandebenen 
ion  Algarve  und  Alejitejo  ^),  wo  die  Malarialleber  die  g^össte  Extensität 
id  Intensität  gefunden  haben;  aber  auch  in  den  nördlich  vom  Tajo  ge- 
Bgenen  Provinzen  Portujjals  herrschen  sie,   wenn  zwar  in  milderer  Form, 

vielen  grösseren  üislrikten  endemisch  vor,  und  ebenso  llndel  man  sie 
ehr  verbreitet  und  mitunter  selbst  bösartig  in  den  sumplif^en  Thülern, 
ne  aut  den  trockenen  sandigen  Hohen  von  Castilien  und  Estremadura» 
Inamenüich  in  Madrid  und  Merida),  auf  dem  Hochgebirge,  welches  die 
Jrünze  zwischen  Castilien  und  Estremadura  biidet,  auf  den  steinigen, 
lürren  Küsten  von  Galieien  und  AsUjrien,  wie  in  Valencia,  Barcellona 
lalaga  und  vielen  andern  Küslenslädten;  in  dem  auf  lelsigem  Boden  g^e- 
Bgenen  Gibraltar  3)  sind  Malariaüeber  dagef^en  so  äusserst  selten,  dass 
inier  der  englischen  Besatzung  bei  einer  Truppenstärke  von  jährlich 
lurchschnitlUch  lOOO  Mann  innerhalb  10  Jahren  (von  1837—46)  nur  148  Fälle 
t'on  Malarialiebern  beobachtet  worden  sind.  —  Auf  dem  iroekenen  felsi- 
jen  Boden  (Kalkstein)  der  Insel  Minoren^)  kommen  Malunaüeber,  die 
rülier  sehr  bösartig  und  verbreitet  waren,  jetzt  seltener  vor,  dai^egen 
herrschen  dieselben  in  weiter  Verbreitung  endemisch  auf  den  sumpüg^en 
Lüsten,  Ebenen  und  Gebirgsthälern  von  Sardinien  5)  und  Corsica^); 
ier  namentlich  bösartig  in  Ajaccio,  nicht  selten  aber  auch  in  hoch 
ind  gebirgig  gelegenen  Ortschaften.  — 

Eines  der  grö^sten  und  ausgesproclienslen  Malarialänder  Europas  ist 
[tauen'),  das  in  Bezug  auC  den  vorliegenden  Gegenstand  vielfach  in- 
Bressanie  Verhältnisse  darbietet.  In  Ober  Italien  linden  wir  die  Malaria- 
Heber  zunächst  in  vielen  Gegenden  des  Flachlandes  von  Sardinien  ®j 
endemisch,  das  Iheils  in  Folge  seiner  Lage  von  Seilen  der  Gebirgswässer, 
heils  in  Folge  der  durch  die  Art  des  Ackerbaues  gebotenen  Maassregeln 
illjährlich  weitreichenden  Ueberschvveninnmgen  ausgesetzt  ist,  so  nament- 
lich in  den  ffegenden  mit  ausgedehnten  Wiesen  und  vorwiegendem  Hanf- 
t)au  (wie  in  den  Niederungen  der  Provinzen  Pinerolo,  Saiuzzo,  Turin» 
Ivrea  und  einigen  Bezirken  der  Provinzen  Asli  und  Alessandria),  vor- 
tierrschend  aber  in  den  Provinzen  Vercelli,    Novara,  Lomellina  und   dem 
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niedem  Theile  der  Provinz  Biella,  wo  Reisbau  gelrieben  wird.  —  Unter 
denselben  Verhältnissen  haben  die  Maiariafieber  in  der  Lombardei*) 
und  zürn  Theil  auch  im  Venelianischen 2)  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung erlangt;  vorzugsweise  sind  es  auch  hier  die  tief  gelegenen» 
feuchten,  dem  Reisbau  dienenden  Ebenen,  welche  vorherrschend  von  den 
Fiebern  heimgesucht  sind,  demnächst  aber  auch  andere  an  Wiesen  und 
Sümpfen  reiche  Gegenden,  wie  namentlich  Mailand,  die  Umgegend  von 
Pavia,  der  niedrige,  zwischen  dem  Po,  Gravellone,  Ticino  und  den  Reis- 
feldern der  Lomellina  gelegene,  unter  dem  Namen  des  Siccomario  be- 
kannte Landstrich,  die  sumpfigen  Distrikte  der  Provinz  Sondrio,  die  zwi- 
schen den  Flüssen  Melia  und  Chiese  und  in  den  niedrigen  Flussebenen 
des  Oglio  gelegenen  Gegenden  der  Provinz  Brescia,  viele  feuchte,  über- 
schwemmte Distrikte  von  Cremona  und  vor  Allem  das  sumpfig  geleg^ene 
Mantua,  im  Venetianischen  vorzugsweise  Verona  mit  der  ganzen  tjmge- 
gend,  Padua  und  Venedig  selbst,  wo,  wie  aus  den  Mittheilungen  von 
Moraeus  (Opus  de  malign.  febre  paroxisante  etc.  Venet.  1669)  ber^'o^- 
geht,  die  Bösartigkeit  der  daselbst  herrschenden  Malariafieber  keineswegs, 
wie  mehrfach  behauptet  wird,  erst  neueren  Ursprunges  ist  —  An  der 
felsigen,  sleil  gegen  das  Meer  abfallenden  sardinischen  und  ligurischen 
Küste  kommen  die  Fieber  nur  an  einzelnen  Orten  endemisch  vor,  so  u.  a. 
in  Nizza  und  dem  benachbarten  Var-Thale,  während  Genua  sich  einer 
fast  vollkommenen  Immunität  von  denselben  erfreut,  weiter  südlich  wird 
die  Küste  flacher,  zum  Theil  sumpfig,  von  Fiebern  reichlicher  heimge- 
sucht (so  namentlich  die  £bene  an  der  Mündung  des  Arno  bis  nach  Pisa 
hin  und  Livorno),  wenig  unterhalb  Livorno  aber  beginnt  eine  der  interes- 
santesten Malariagegenden,  welche  sich  bis  tief  ins  Neapolitanische  hin  er- 
streckt, ja  noch  bis  nach  Sicilien  hinüber  verfolgt  werden  kann :  Zunächst 
die  berüchtigten  Maremmen  3)  Toskanas,  welche  sich  vonSiena,  dessen 
Territorium  schon  mit  seinem  westlichen  und  südlichen  Theile  denselben 
angehört,  bis  an  die  Gränze  des  Kirchenstaates  erstrecken  —  eine  östlich 
von  den  Abhängen  des  Appenin  begränzte,  äusserst  sparsam  bevölkerte, 
zum  Theil  sumpfige,  vorherrschend  aber  trockene  Ebene,  von  den  bösar- 
tigsten Malariafiebern  heimgesucht,  welche  sich  von  der  Küste  aus  bis 
weit  ins  Innere  des  Landes  und  selbst  noch  bis  auf  die  Hügel  erstrecken, 
(wie  namentlich  in  der  den  grössten  Theil  der  Maremmen  bildenden  Pro- 
vinz Grossetlo,  wo  die  Fieber  noch  in  dem  über  20  (tosk.)  Meilen  voir 
der  Küste  entfernten  und  nahe  lOOO'  hoch  gelegenen  Sovana  herrschen^ 
während  der  eigentlich  gebirgige  Theil  ganz  verschont  bleibt,  daher  audi 
das  ganze  Jahr  hindurch  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  bewohnt  wer^ 
den  kann,  aber  auch  viele  niedrig,  selbst  im  Niveau  des  Meeres  gelegene 
Orte  (Orbelello,  San  Stefano,  Piombino)  fieberfrei  sind.  Den  Maremmen, 
welche  bis  Ronciglione  reichen,  schliessl  sich  die  unter  dem  Namen  der 
Campagna  di  Roma^)  bekannte  Ebene  an,  welche  sieh  südlich  bis  an 


1)  Plfi^nacca  in  Giorn.  delle  8c.  ined.-chir.  XI.  346,  Hildenbrand  Annai.  ichoLeUn.  med. 
TicinensLs.  Papiae  I.  p.  86,  Savio  Sulla  topon*.  fi8.-med.  del  Siecomario.  Par.  1846, 
Baiardini  Topogr.  8tot.-med.  della  prov.  di  Sondrio.  Milan.  1834.  p.  50,  Menis  Saggla 
di  topogr.  stat-med.  della  prov.  di  Brescia.  Breso.  1887.  L130,  Tassaniin  Qai.-med. 
di  Mlliino  1847.  p.  173.  —  8)  Penada  Delle  osservas.  med.-prat.  eto.   Padoy.  I79i, 

.  Lippich  Adversar.  med.-clin.  8er.  II.  Patav.  1837,  T ans« ig  Venedig  von  Seiten  seiner 
klimatischen  Verhältnisse.    Venedig  1847. 

3)  Koreff  in  Rust.  Magaain  DL  136,  Savi  in  Annal.  de  Chemie  et  de  Physiane.  Troisitaie 
S^r.  m.  344,  Harmocehi  in  Annuar.  geogr.  ital.  1844.  p.  168,  Sairagnoli-Marchettl 
Saggio  iUustr.  le  tavole  della  «tat.  med.  delle  BCaremme.    Firenae  1844.  46,   Danesi  B»* 


4)  Lanolsi  De  noxüs  palud.  efflnyüt  ete.  Colon.  1718,  Koreff  L  e»,  evlsUln  L  e.  t7, 
Fomrcault  in  Compt.  rend.  de  TAcad.  I84i.  Kr.  88,  Folohi  SülT  orlgüM  dtOe  Ibbte. 
pexiod.  in  Botda  t  tu«  ooiDpaga«  (Ueben.  ia  Koxth-AaMr,  std.  «nd  «09.  J.  Vn.  tM). 
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die  ponlinischen  Sümpfe  erstreckt  und  die  ganze  wesUiche  Küstenebene 
des  Kirchenstaates^  sowie  die  westüchen  Abhänge  des  Appenins  in  diesem 
Gebiete  einninmit,  ein  milAusnalmie  dur  sumprjf;en  Flussuler  und  einzelner 
sunipUger  Küstenplalze  ebenfalls  vollkommen  trockener,  steriler,  äusserst 
sparsam  bevulkerler  Landstrich,  zu  Zeilen  des  rillen  Roms  eine  blühende 
Geilend ,  jetzt  und  seit  Jahrhundcrien  wegen  der  bösartigen  Malarialieber 
berüchtigt,  welche  auch  hier  nicht  bloss  an  sumptijj  oder  lencht  gele- 
genen Orten,  wie  in  Ostium,  Rom  ^),  Albnno  und  andern  SjÄdten  Latiunis, 
sondern  in  allgemeinster  Verbreilun^  auch  in  durchaus  trockenen  Gegen- 
den der  Ebene  wie  der  Hügel  (so  in  Frascati,  Palestrina,  Frosinone)  en- 
demisch vorherrschen  und  nur  die  cigenllich  gcbirgig^en  Distrikle,  so  na- 
mentlich das  Albanergebirge,  vollkummen  verschonen.  Auf  die  römische 
Campagna  folgen  die  viel  verrufenen  Po ntini sehen  Sümpfe*  wclebe 
bis  Terracina  reichen,  und  an  diese  schliesst  sich  das  Malariagebiet 
Neapels 2),  besonders  die  Landscballen  Terra  di  Lavoro  und  Calabrien, 
wo  die  Fieber  ebenfalls,  mit  Auschluss  der  eigentlichen  Gebirgsgegenden, 
in  allgemeiner  Vcrbreilung  herrschen,  sowohl  in  den  sumpflgen  Niederun- 
gen, wie  in  Paestum,  Bajac,  der  Snmpfebene  von  Minturnes  und  namenl- 
lich  Capua,  aul"  der  sumptlgen  Südküste  Calabriens,  als  in  hochgelegenen, 
durchaus  trockenen  Gegenden.  —  Die  Ostküste  Italiens  erfreut  sich 
im  Allgemeinen  weit  günstigerer  Gesundbeitsverhällnisse  und  mit  Aus- 
naimie  der  nordösthchen  Küsicnebene  des  Kirchenstaates,  von  den  Mün- 
dungen des  Po  bis  nach  Rimini  hinab,  wo  in  Folge  von  Sümpfen  (bes, 
d.  Vaiü  di  Comacchio)  und  Ueisfeldern  Malariaßeber  in  grösserer  Verbrei- 
tung endemisch  herrschen ,  kommt  die  Krankheit  hier  nur  auf  die  sum- 
pügen  Mundungen  der  kleinen  Küstenströme  und  um  die  Snlzlachen  Apu- 
liens  beschrankt  vor  —  Unter  denselben  Verhühnisscn  finden  wir  die 
Malariafiebcr  in  allgemeiner  Verbreitung  auf  SieiMcn  ^)t  auch  hier  nicht 
selten  an  hoch  und  trocken,  selbst  felsig  gelegenen  Orten  und  mit  einem 
den  tropischen  Fiel»crn  ähnlichen  Charakter,  während  sie  in  dem  auf  fel- 
sigem Boden  gelegenen  Malta*)  nur  auf  einzelne  Localitätcn  (namenllicti 
in  dem  häutig  überschwemmten  le  Marsa  und  in  der  Umgegend  des 
Sumtdes  von  Puales)  beschränkt  vorkommen^},  eine  sehr  bedeutende 
Verbreitnng  dagegen  auf  den  an  Sümfen  und  stehenden  Wässern  reichen 
ionischen  Inseln^)  gefunden  haben,  hier  übrigens,  wie  in  Rahen,  auch 
vollkommen  trocken  gelegene  Orte  heimsuchen  und  trotz  der  in  manchen 
Gegenden  durchgeführten  Trockenlegung  des  Bodens  unverändert  fortbe- 
stehen; am  verbrciletslen  herrschen  die  Malariafieber  auf  Cephatunia, 
St*  Maura  und  Corfu,  seltener  und  weniger  bösnrtig  auf  Zante,  Ithaka  und 
Cerigo,  —    Aus  den  Nachrichten,  welclie  über  das  Vorkommen  der  Ma- 


1)  Bftgliv  PfÄX.  med.  Üb.  l.  de  febr.  mnliffn»  in  Opp.  Antwery.  1715.  p.  51,  ValenH» 
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Timili^  d«i  fLkr*  iatßrni,  simpl.  m  peniic  etc.  P»fi»  IE2^,  B^rard  hi  Jnum.  de«  c<»anaii. 
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lariafieber  in  Griechenland i)  und  der  Türkey ^)  vorliegen,  ersehen 
wir,  dass  die  Krankheit  auch  hier  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  ge- 
funden hat,  und  in  einzelnen  Gegenden  in  sehr  bösartigen  Formen  auf- 
tritt; als  vorzugsweise  von  Malariafiebern  heimgesuchte  Gegenden  werden 
in  Böotien  besonders  Livadia,  die  sumpfigen  Ufer  des  Sees  Topolias  und 
Theben,  in  Attika  das  Gebiet  von  Athen,  in  Lokris  Zeitun  und  die  Um- 
gegend der  Thermopylen,  in  Aetolien  und  Akarnanien  die  Städte  Nau- 
paklos  und  Vonilza,  auf  Euböa  Chalkis,  im  Peloponnes  die  Burg  von 
Corinth  und  Umgegend,  Vostitza  (das  alte  Aegion)  Tripolitza,  Mistra,  Na- 
varin,  Modon  und  viele  an  den  Küsten  des  Peloponnes  undLivadiens  ge- 
legene Orte  namhaft  gemacht,  wobei  gleichzeitig  auch  hier  auf  das  von 
Sümpfen  oder  feuchtem  Boden  vollkommen  unabhängige  endemische  Vor- 
herrschen der  Fieber  an  vielen  Orten  hingewiesen  wird.  In  der  Türkey 
hat  die  Krankheit  in  Bulgarien,  namentlich  in  der  sumpfreichen  Dobnid- 
scha,  in  vielen  Gegenden  Albaniens  und  Rumeliens,  an  der  Küste  der 
Dardanellen  und  des  Marmorameeres ,  besonders  in  der  Umgegend  von 
Constantinopel ,  demnächst  in  den  Donauprovinzen,  der  Moldau  und 
Walachei  3)  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  und  herrscht  in 
einzelnen  Gegenden  von  Bulgarien  und  Rumelien  in  einer  bösartigen ,  den 
sogenannten  Dacischen  Fiebern  ähnlichen  Form,  weniger  bösartig  in  den 
Donauprovinzen  vor. 

Die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Frankreich,  abgesehen  von 
dem  vereinzelten  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  an  flachen, 
überschwemmten  Flussufern  oder  tiefen,  feuchten  Gebirgsthälern ,  ist  vor- 
zugsweise auf  den  westlichen  und  südlichen  Theil  des  Landes  beschränkt; 
von  dem  von  Malariafiebern  weniger  heimgesuchten  Norden  fortschrei- 
tend, treflen  wir  an  der  Mundung  der  Loire  auf  das  erste  grössere  Ma- 
lariagebiet, welches  sich  längs  der  Ufer  des  Flusses  aufwärts  bis  Tours, 
sowie  an  den  Ufern  der  Loir  über  Angers,  Duretal  bis  nach  la  Fläche 
hinzieht  und  welchem  sich  westlich  die  berüchtigte  Landschaft  Sologne  *), 
südlich  die  im  Stromgebiete  des  Indre  zwischen  Chaleauroux  und  Le  Blanc 
gelegene  Sumpfebene  la  Brenne  anschliesst  —  ein  Malariagebiet,  welches 
sich  demnach  durch  den  südlichen  Theil  der  Bretagne,  durch  Anjou,  Tou- 
raine,  Orleannais  und  Berry  erstreckt  ^) ;  bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  die  allgemeine  Verbreitung  der  Malariafieber  in  der  Sologne  (dem 
Landstriche ,  welcher  sich  vom  Flussthale  der  Lohre  südlich  bis  zum  Cher 
und  von  den  Gränzen  des  Dpts.  du  Loir -et -Cher  östlich  bis  an  die  Berge 
von  Sancerrois  ausdehnt)  erst  aus  der  Zeit  datirt,  in  welcher  sehr  um- 
fangreiche Entwaldungen  vorgenommen  worden  sind.  —  Südlich  von  der 
Loire  wird  die  Küste  flach,  sandig,  mit  Seen,  Sümpfen  und  grossen  Hai- 
deflächen  bedeckt    und    behält   diesen   Charakter  bis    zur  Mündung  des 
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Adour,  also   nahe  bis  an  die  spanische  Granze,    wo  die  Ausläufer  der 

Pyrennaen  hart  ans  Meer  treten.  Dieser  ganze  Köstenslridi  bildet  eben- 
falls ein  grosses  Malariagehiet»  welches  sich  zunächst  durch  die  im  Ge- 
biete von  Nieder-Poilüu  gelegene  Vendee  ^) »  sodann  durch  die  Snmpf- 
ebene  der  Charente  inferieure  ^)  mit  den  durch  ihre  Fieber  hcmchligten 
Orten  La  Roclielle,  Bochelort,  Brouagre»  St.  Agnant  und  Marennes,  und 
endlich  über  die  unter  dem  Namen  der  Landes  bekannte  Ebene  erstreckt» 
welche  nördlich  und  Östlich  von  der  Garonne,  wesflieli  vom  Meere  und 
südlich  vom  Adour  hegränzt  und  mit  g:Tossen  Haidefläehen .  Sümpfen, 
Tcirlien  und  Lagunen  bedeckt  ist.  Der  bei  weitem  grösste  Theil  dieses 
uebieles  ^)  liegt  in  Guyenne  (den  Dpts,  Gironde  und  Landes)  der 
'  in  der  GascOf;ne,  wo  die  Fieber  namentlich  noch  in  Dax  und  in 
Bayonne  endemisch  herrschen;  wie  scharf  die  östliche  Begränzung  des- ^ 
selben  aber  durch  die  Garonne  bestimmt  wird,  geht  aus  lolgender  von 
Ginlrac  mitgethcilten  Thalsache  hervor:  Das  Deprt.  der  Gironde  wird 
durch  den  Fhiss  in  zwei  fast  gleich  grosse  Theilc  getheili,  einen  nord- 
ösllichen  mit  durchweg  frockenem  Boden,  und  einen  sumpfigen  Südwest- 
heben,  der  sich  in  einer  gegen  die  Landes  etwas  aufsteigenden  Ebene 
südlich  erstreckt  und  in  dessen  nördlicher  Spitze  das  von  Malarialiebern 
heimgesuchte  Bordeaux  liegt;  von  484  an  Malariafiebem  Erkrankten, 
welche  innerhalb  4  Jahren  in  das  Hospital  von  Bordeaux  aulgenommen 
wurden,  waren  105  aus  den  am  östlichen  und  379  aus  den  am  westlichen 
Ufer  der  Gironde  gelegenen  Arrondissemcnls  dabin  gekommen,  da  aber 
die  Bevölkerung  des  trockenen  Tiieiles  des  Depots  254150,  dagegen  die 
des  sumpfigen,  linken  nur  179429  Seelen  beiragt,  so  verhall  sich  die 
Zahl  der  Erkrankungen  zur  Gcsamnilbcvölkenmg  dort  wie  1:2420,  hier 
wie  1:473.  —  Die  Südküstc  Frankreichs  bis  zur  Rhonemündung  ist 
flach,  an  Sümpfen  und  Secen  reich  und  bildet  ein  drittes  grosses  Malaria- 
gebiel,  welches  sich  längs  des  Languedoc  bis  nach  Marseille  bin  er- 
streckt*)» wo  die  Küste  steil  und  felsig  wird  und  sich  in  geolo;iischer 
und  hygieinischcr  Beziehung  der  zuvor  besprochenen  Küsle  von  Piemont 
onschliesst.  Schon  in  Narbonne,  Bezieres,  Celle  und  Montpellier  herrschen 
die  Fieber  endemisch,  die  Akme  ihrer  Extensität  und  IntensitiU  auf  jenem 
Terrain  aber  finden  sie  in  der  Camargue,  dem  Rhonedella  und  dem  zu 
beiden  Seiten  der  Hhonemündungen  gelegenen  Flaclilande,  wo  Aigues- 
Morles,  Martigues,  Marignone  u.  a.  0.  von  jeher  durcb  ihre  bösartigen 
Fieber  berüchtigt  sind,  —  Auch  noch  höher  die  Rhone  hinauf  bis  zur 
Einmündung  des  Ardeche  kommen  die  Fieber  in  grosser  Verbreitung  vor» 
ein  viertes  grösseres  Malariagebiel  abt-r  hnden  wir  auf  der  an  der  Ein- 
mündung der  Saöne  in  die  Rlione  gelegenen  Ebene,  welche  unter  dem 
Namen  der  Bressc  *)  bekannt  ist,  als  deren  Ausgangspunkt  Lyon  mit  seinen 
endemischen  Malariafiebem  anzusehen  ist,  und  welche  sich  von  hier  aus 
/wischen  der  Saöne  und  Ain  bis  an  die  Grunzen  des  Deprts.  de  TAin 
aufwärts  erstreckt,  zu  2/3  ihrer  Bodenfläche  aus  Morüsten,  Abzugsgraben, 
I  jungen  Waldpflanzungen  und  Haide  besteht  und  mit  Ausnahme  der  Stadt 
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Boarg  nur  einzelne,  kleine  Gemeinden  enthält.  —  Ein  fOnfles  Malaiiage- 
biet  —  das  letzte  —  finden  wir  auf  der  im  nördlichen  Theile  des  Deprts. 
Puy-de-Döme  gelegenen,  unter  dem  Namen  der  Limagne  bekannten 
Ebene  <),  ein  breites  Thal,  welches  sich  zwischen  dem  viilkanischen  Ge- 
birgszuge von  Cantal  und  dem  Gebirge  von  Forez  hinzieht,  von  der  AUier 
und  vielen  kleinen  Bächen  bewässert  wird,  reich  an  Wiesen  und  Sumpfen 
und,  wenn  auch  in  Folge  von  Trockenlegung?  des  Bodens  nicht  melur  in 
dem  Umfange  wie  früher,  so  noch  an  vielen  Punkten  von  endemischen 
Malariafiebem  heimgesucht  ist.  —  Speciellere  Nachrichten  über  die  Ver- 
breitung der  Malariafieber  in  der  Schweiz  fehlen;  im  Lande  angestellte 
Nachfragen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Krankheit  an  den  Ufern  einzelner 
Seeen  (namentlich  des  Zürcher-  und  Bodensees)  sowie  in  Gebirgsthälem 
keineswegs  selten  ist,  ja  selbst  auf  einzelnen  sehr  hoch  gelegenen  Orten, 
namentlich  auf  Wiesengrunde,  beobachtet  wird,  aber,  wie  zu  vermuthen 
war,  lokal  sehr  besckränkt  bleibt 

Im  südwestlichen  Deutschland,  das  vorherrschend  Hoch- 
ebene und  Gebirgsland  ist,  haben  die  Malariafieber  eine  im  Ganzen  sehr 
geringe  und  lokal  durchaus  beschränkte  Verbreitung  gefunden;  auf  dem 
Spessart,  Odenwald,  Taunus,  Westerwalde,  Thuringerwalde  und  zu  den 
Alpen  gehörigen  Gebirgsdistrikten  ist  die  Krankheit  fast  unbekannt,  oder 
doch,  wie  in  dem  grössten  Theile  Badens,  in  der  Pfalz,  in  Hessen,  Nassau, 
den  Hochebenen  Würtembergs  und  Bayerns  sehr  selten,  vereinzelt  kommt 
sie  in  feuchten  Gebirgsthälem,  namentlich  an  den  flachen  Ufern  kleiner 
Bäche,  in  grösserem  Umfange,  soweit  mir  bekannt  geworden,  nur  im 
Rheingau  und  in  den  Donauniederungen  Würtembergs  und  Bayerns  vor.  — 
Nahe  dieselben  Verhältnisse  finden  wir  indem  südöstiichen  Deutsch- 
land; in  dem  gebirgigen  Theile  des  Landes,  namentlich  in  Kämthen, 
Tyrol,  Steyermark  und  Oberösterreich,  kommen  die  Malariafieber,  auf 
mehr  weniger  kleine  Lokalitäten  beschränkt,  an  den  überschwemmten 
Ufern  der  kleineren  und  grösseren  Flüsse  (der  Raab,  Drau,  Mur,  Ems, 
Salzach,  des  Inn,  zum  Theil  auch  der  Donau,  wie  namentlich  im  Muhi- 
kreise)  an  Teichen,  in  feuchten  Thälern  u.  A.  vor,  in  den  hoch  und 
trocken  gelegenen  Gegenden  sind  sie  auch  hier  fast  unbekannt^)  und 
dasselbe  gilt  von  Böhmen  3),  wo  die  vorherrschend  gebirgigen  Taborer, 
Prachiner,  Klattauer,  Berauner  und  Czaslauer  Kreise  sich  einer  vollkom- 
menen Exemption  von  Malariafiebem  erfreuen;  die  einzigen  grösseren  Ma- 
lariagebiete in  dieser  Gegend  finden  wir  in  der  grossen  Donauebene  Un- 
terösteixeichs ,  welche  sich  von  Krems  längs  des  nördlichen  Donauufers 
bis  nach  der  ungarischen  Gränze  hinzieht  und  von  Komeüburg  an  unter 
dem  Namen  des  Marchfeldes  bekannt  isl^),  und  in  dem  nördlichen,  mit 
Sümpfen  und  Teichen  bedeckten,  hügeligen  Theil  Galiziens^,  so  vor- 
zugsweise in  dem  Gebiete  von  Krakau  und  den  Kreisen  von  Wadowice, 
Zolkiewo  und  Zloczow  (Brody),  während  der  gegen  die  Karpathen  teras- 
senartig  aufsteigende  südliche  Theil  dieses  Landes  nur  wenig  von  Mala* 
riafiebem  heimgesucht  ist.  Auch  auf  den  südlichen  Abhängen  der  Kar- 
pathen herrschen  Malariafieber  nur  vereinzelt,  dagegen  gelangen  wir  süd- 


1)  Bericht  in  Biillet.  des  Scienc.  m^d.  XVII.  441,  Niret  et  Aguillon  NotioeivrrepkUmie  de 
Cho]^ra  qni  a  rava^  le  Dpt  de  Pny-de  D6ine.  Par.  1851. 

2)  Waser  in  Gest.  med.  Jahrb.  Nst  FoIk-  XL  849,  Onderka  ibid.  1841.  Judt  Ml,  Welr- 
lein  ibid.  1842.  Januar  12»,  Berieht  ibid.  Nst  F.  L  Hell  4.p.  78,  Streina  ibid.  89, 
Oalberffer  ibid.  Xst.  F.  XXIV.  165  und  1844.  Dobr.  859,  Arminar  tbid.  NsC  F.  TIL  889. 
Duttsehmid  ibid.  N.  F.  L  Heft  1.  105. 

8)  Btreini  ibid.  Nst  F.  H.  26  ff.,    Glückseliir  ibid.  XXIV.  906,  Cartellierl  nild.  IMS. 

Jnny  858,    Btros  ibid.  184.^.  Oetbr.  105.  4)  Eberstaller  iUd.  1847.  Sptbr.  845. 

5)  Schnltes  Annal.  der  HeilkBt.  1812.  Dobr.  lOTi,   Seid!  fta  Gest.  med,  Jhb.  1847.  Iiid916, 

Weber  in  Wien.  med.  Woohenichr.  1858.  N.  14.  15,   War«ekftii«r  lUd.  t9$L  K.  7. 
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lieh  von  denselben  in  eines  der  grössten  und  bcrüchligslen  Malariag:ebiele 
Europas,  welches  sich  über  den  grösseren  Theil  Ungarns  Oi  sowie  über 
das  Banal,  Syrmien  und  die  Niederungen  Slavoniens  bis  nach 
Cro allen  hin  erslreckL  Ein  Theil  dieses  Terrains  erstreckt  sich  als 
eine  Forlsctznng  der  zuvor  ^entmnten  nicderösteneicliischen  Ebene  zu 
beiden  Seilen  der  Dona«  bis  nach  Gran  abwärts,  ein  unter  dem  Namen 
der  kleinen  ungarischen  Ebene  bekanntes,  voUkonunen  flaches, 
theilvveisc  selbst  noch  unter  dem  Niveau  der  Donau  gelegenes,  mit  Seeen 
und  grossen  Sümpfen  Ijedecktes  Land,  dessen  südliche  Gränze  der  Bako- 
nywald  bildel,  nnd  das  sich  jenseits  desselben  von  den  sumphgen  Ulern 
des  Platenseees  Uin^s  der  feuchten  Thäler  und  überschwemmten  FJuss- 
ufcr  durch  die  südwesUiehen  Comitate  von  Tolna  und  Baranya  fortsetzt; 
ein  zweites  bei  weitem  grösseres  MaJariagebiet  aber  bildtM  die  grosse 
ungarische  Ebene,  w^elche  ösUich  von  den  siebenbürgischen  Bergen, 
nördlich  von  den  AI  »bangen  der  Karpathen,  westlich  von  der  Donau  be- 
grunzt,  von  diesem  Flusse  und  seinen  Nebenflüssen,  der  Theiss,  March, 
Drau  u.  s.  w.  reichUch  bewnssert,  häulig  überschwemmt,  mit  Sümpfen 
bedeckt,  und  durch  das  Vorherrschen  sehr  bösartiger  endemischer  Ma- 
hiriafieber,  die  hier  unter  dem  Namen  der  Dacischen  Fieber  bekannt  sind, 
von  jeher  berüchtigt  gewesen  ist.  —  Dieselben  Verhältnisse  linden  wir, 
wie  bemerkt,  in  Banat,  Syrmien,  Slavonien,  dessen  Niederungen  in  Folge 
des  Vorherrschens  jener  Fieber  kaum  bewohnbar  sind,  löng^  der  Ufer 
der  Mur  und  Sau  in  Croalien,  und  eine  nahe  eben  so  bedeutende  Ver- 
breitung haben  die  Malariafieber  in  Istrien^)  und  Dalmatien^)  gefunden, 
wo  aasgebreitete  Sümpfe,  übe  »'Schwemmte  Thäler,  mit  Schlamm  ausge- 
füllle  Meeresbusen,  feuchle  Wälder  u,  s.  w.  das  Terrain  für  das  Vor- 
kommen jener  Fieber  ijilden,  die  speciell  in  Isirien  so  enorm  häulig  sind, 
dass  ganze  Gegenden  oft  in  S[>iläler  umgewnndelt  erscheinen  und  nnhe 
Vs  der  gesanmiten  Sterblichkeit  des  Landes  durch  die  Fieber  selbst  oder 
deren  Nachkrankheiten  bedingt  ist. 

Das  mitteldeutsche  Hügel-  und  Gebirgsland  *),  speciell 
der  gebirgige  Theil  Schlesiens,  Sachsen.  Thüringen,  der  nördliche  Theil 
von  Hessen  und  das  Rheinische  Sctiieterploteau,  sind  nur  w^enig  und  im- 
mer niu"  auf  kleinen,  eng  umschriebenen  Gebieten  vom  Malarinfleber  heim- 
gesucht, in  sehr  bedeutendem  Umfange  herrscht  diese  KiJinkheit  dagegen 
auf  dem  norddeutschen  Flachlande,  nanienlhch  dem  westlichen 
Thede  desselben,  endemisch  vor  Dieses  Flachland  bildet  einen  Theil  der 
grossen  mittel -europiiischen  Tiefebene,  welche  sich  %om  Ural  durch  Russ- 
Ifind.  l*olen,  Norddeutschiand  und  Holland  bis  an  die  atkmtische  Küste 
hinzich« ,  und  dessen  Boden  durchweg  der  AlUn inlforniütJon  angehört. 
Schon  in  dem  niedrig  gelegenen,  nördlichen  Theile  Schlesiens,  in  den 
Flussniederungen  der  Mark,  an  den  flachen  Küsten  der  Ostsee  durch 
Preussen,  Pommern,  Mecklenburg  u,  v,  a.  herrschen  Malariaileber  in  be- 
deutender Verbreitung  5; ,    das  Maximum    Ihrer   Extensität   und  Intensität 


1)  FöKer  D«  «aliibriL  et  marb.  Hanfrur.  Lps.  1777.  p.  ns,    Kfthl  E«b6ti  ia  Oefllerreich  eic. 
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aber  erreichen  sie  in  den  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Gegenden,  wo 
die  Krankheit  nicht  selten  den  Charakter  der  südlicheren  breiten  eigen- 
thiimlichen  Malariafieber  annimmt,  und,  was  auch  nicht  von  einem 
Punkte  des  östlichen  Tieflandes  gilt,  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Mor- 
talitätsstatistik spielt.  Diese  Thalsache  tritt  uns  zuerst  auffällig  in  den 
westlichen  Küstenstrichen  Holsteins  und  Schleswigs  <) ,  besonders-  auf  den 
Ditmarschen,  entgegen,  wo  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der  Eider- 
städlischen-,  Marsch-  oder  Stoppelfieber  bekannt  ist,  und  nicht  selten  in 
bösartigen  Epidemien  verbreitet  geherrscht  hat;  dieselben  Verhältnisse 
finden  wir  den  Marschen,  zum  Theil  auch  auf  den  an  Mooren  und  Süm- 
pfen reichen  Haidegegenden  Hannovers  2),  während  die  hoch  und  trocken 
gelegenen,  namentlich  die  dem  Harz  angehörigen  Theile  dieses  Landes 
von  Malariafieber  fast  ganz  verschont  sind ,  ferner  in  deif  Marschen  Ol- 
denburgs 3),  den  feuchten  Niederungen  und  Mooren  Westphalens  *) ,  be- 
sonders in  den  Kreisen  Padebom  und  Niederbamim,  wiewohl  hier  selten 
in  so  bösartiger  Form,  wie  in  den  zuvor  besprochenen  Gegenden,  und 
endlich  in  einem  Theile  der  Niederrheinischen  Lande  ^,  wo  die  Krankheit, 
wie  Steifensand  vortrefflich  nachgewiesen  hat,  eigentlich  endemisch 
nur  an  den  feuchten,  sumpfigen  Flussufem  des  Rheins  und  seiner  Neben- 
flüsse, soweit  sie  dem  Flachlande  angehören,  vorkommt,  während  sie  in 
dem  gebirgigen  Theile  des  Landes,  d.  h.,  soweit  es  sich  hier  um  die 
preussische  Rheinprovinz  handelt,  südlich  von  dem  zwischen  Bonn  und 
Aachen  gelegenen  Abhang  der  Eifel  und  östlich  von  dem  Gebirgssaume 
des  bergischen  Landes  (vom  Siebengebirge  bis  zur  Ruhr)  selbst  unter 
sonst  für  die  Malariagenese  günstigen  Verhältnissen  nur  selten  und  verein- 
zelt beobachtet  wird.  —  Den  Schluss  dieses  Malariagebietes  bilden  die 
Niederlande*),  dessen  an  Flüssen,  Canälen,  Seen,  Sümpfen,  Mooren 
und  Haide  reicher,  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzter  Boden  der 
jüngsten  Formation  (vorherrschend  Lehm,  demnächst  Sandboden)  ange- 
hört; am  verbreitetslen  und  bösartigsten  herrschen  die  Malariafieber  hier 
in  den  theilweise  unter  dem  Niveau  des  Meeres  gelegenen,  -mit  bracki- 
schen Sümpfen  (den  sogenannten  Polders)  bedeckten  Provinzen  Grönland, 
Friesland  und  Seeland,  demnächst  in  der  Küstengegend  von  Nord-  und 
Süd-Holland  (so  namentlich  in  Amsterdam  und  Rotterdam),  seltener  in 
den  übrigen  Provinzen,  namentlich  den  höher  gelegenen  Gegenden  von 
Utrecht,  Overyssel  und  Gelderland,   wiewohl   keine  der  niederländischen 
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Provinzen  sich  einer  vollkoriiTnenen  ExempUon  vom  Malariafieber  erfreut. — 
Auch  in  Belgien^),  das  mit  seinem  nördlichen  und  westlichen  Theile 
noch  jener  Ebene  angehört,  macht  sich  der  Einfluss  der  Bodenverhält- 
nisse in  dem  endemischen  Vorherrschen  von  Malariailebern ,  wiewohl  in 
einem  weit  g^eringcren  Grade,  als  in  den  Niederlanden,  bemerkhch.  Am 
verbreilelslen  kommt  die  Kranklicil  hier  in  den  an  Sümpfen  (Polders) 
vorzugsweise  reichen  Provinzen  Westflandern,  so  namenllich  in  Brügge, 
Ostende,  Fumes,  Zweevezeele,  Dixmude,  Coiirlray,  nnd  in  "Antwerpen, 
besonders  in  der  Stadt  gl  N.,  in  Contich,  Heys! -op- den -ber^  und  Boom, 
seltener  aber  doch  immer  noch  häufig  in  Ostflandern  (in  Genl,  Eccloo 
u.  a.  0.)  vor,  wogegen  in  den  höher  gelegenen  nnd  trockenen,  zum  Theil 
gebirgigen  Provinzen  Brabant,  Namur  und  Lütlich  Malarialieber  nur  in 
demselben  Umfange,  wie  in  andern  Gegenden  Mitteleuropas  angelrolTen 
werden,  in  den  cigenllichen  Gebirgsdislrikten  ganz  unbekannt  sind.  Es 
verdient  hier  übrigens  bemerkt  zu  werden,  dass  sich  die  Gesundheilsver- 
hallnisse  Belgiens  in  Folge  von  BodenameUorationen  in  der  neuesten  Zeil 
wesentlich  gebessert  haben. 

In  England  2)  haben  die  Malariafieber.  wie  schon  die  enorm  kleine 
Zahl  von  derartigen  Erkrankungen  unter  den  im  Vereinigten  Königreiche 
slationirtcn  Truppen  zeigt,  eine  sehr  geringe  Verbreitung  gefunden;  in  et- 
was grösserem  Umfange  kommt  die  Krankheil  endemisch  hier  nur  in  den 
sumpfigen  Gegenden  von  Essex  und  in  den  rings  um  die  Wash  (an  der 
Oslkösie)  gelegenen,  durch  ihre  Sümpfe  (Fenns)  bekannten  Grafschaften 
Norfolk,  Cambridge.  Huulingdon  und  Lincoln  vor,  indem  dieser  etwa  300,000 
Acres  betragende  Landsirich  (Kleiboden  mit  einer  massig  dicken  Schicht 
von  sogenanntem  Silt,  einer  Mischung  von  Sand  und  Hnmus,  bedeckt,  an 
den  niedrig  gelegenen  Orten  Moor,  an  den  höheren  Torf  vorherrschend) 
alljährlich,  unter  gewissen  YeihäUnissen  selbst  in  sehr  bedeutender  Vcr- 
breilung  von  den  Fiebem  heimgesucht  wird.  Vereinzelt  herrscht  die 
Krankheit  endemisch  in  kleineren  Sumpfdistrikten  von  Cornwall  (in  Tiver- 
ton)  und  Devon  (in  der  sogcnannlen  Soulh  Marsli),  an  den  flachen,  mit 
stehenden  Sümpfen  bedecklen  Themseulern  in  der  Grafschüft  Surrey.  in 
einigen  niedrigen,  feuchten  Thäiern  von  Gloucester  u,  s.  w.,  während  an- 
dere im  Thnie  der  Severn  gelegene  Orte  (Bristol,  Gloucester.  Upton, 
Worcester  u.  a.)  sowie  die  im  unteren  Stromgebiete  der  Themse  gelege- 
nen Gegenden,  in  denen  Malariafieber  früher  häuflger  beol>achtet  wurden, 
jetzt  in  Folge  von  Trockenlegung  und  vollständigem  Anbau  des  Bodens 
von  der  Krankheit  ganz  befreit  sind.  Auf  den  trockenen,  zum  Theil  slei« 
len  Kosten  im  Süden  und  Westen  des  Landes,  sowie  in  den  nördlichen, 
gebirgigen  Landschaften  (York,  Weslmoreland,  Northumberland  und  Cum- 
berUind)  sind  Malariafieber  kaum  bekannt,  in  Kendo!  u,  a.  so  äusserst 
selten,  dass  innerhalb  27  Jahren  unter  28761  Krankheitsfiillen  nur  118 
Fälle  von  febr.  interm.  vorgekommen  sind  —  Aus  Schottland  fehlen 
speciellere  Nachrichten,   in  Irland  ^j   gehören  Malariafieber  zu   den    am 

1)  Prlngl««  I.  c.    fiouK*e  In  AnnuL  de  Med.  de  Giind  IIL  l«l  und  In  l/Exi>eHenco  l»44. 
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seltensten  beobachteten  Krankheitsfomien ,  ein  Umstand,  der  seine  Erklä- 
rung» zum  Theil  wenig^stens,  in  dem  äusserst  sparsamen  Vorkommen 
eigentlicher  Sümpfe  findet;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Malariafiebem, 
welche  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  h-land  beobachtet  worden  sind,  ka- 
men unter  den  aus  den  marschigen  Distrikten  Englands  eingewanderten 
Fremden  vor.  — 

In  Dänemark^)  herrschen  Malariafieber  endemisch  nur  auf  den, 
durch  einen  schmalen  Canal  von  einander  getrennten,  feuchten,  theilweise 
marschigen  Inseln  Laaland  und  Falster.  -—  In  Schweden 2)  ist  die  en- 
demische Herrschaft  der  Malariafieber  lediglich  auf  die  mittlere  Einsen- 
kung  des  Bodens  an  den  Ufern  der  grosssn  Seen,  und  einen  Theil  der 
Ostseekäste  beschränkt,  während  die  Küste  des  bottnischen  Meerufers 
bis  an  die  Ausmündung  des  Angerman  Elf  ganz  verschont  geblieben,  bis 
an  den  Dal  Elf  nur  sehr  vereinzelt  heimgesucht  worden  ist  und  auch  an 
der  westlichen  Küste  nur  seilen  Malariafieber  beobachtet  worden  sind. 
Eigentlich  endemisch  finden  wir  Malariafieber  in  der  Umgegend  der  an 
der  südlichen  Küste  des  Distriktes  von  Carlskrona  gelegenen  Städte  Chri- 
slianopel und  Thorhamn,  wo  die  Krankheil  nachweisbar  schon  im  vori- 
gen Jahrhunderte  geherrscht  hat  3),  ferner  in  dem  in  der  Nähe  brackischer 
Sümpfe  gelegenen  Trosa  (Södermanland);  sodann  an  der  Küste  von  Ge- 
strikland  (in  Lat  61*')  und  speciell  in  Gefle,  wo  die  Fieber  alljährlich, 
jedoch  ohne  sich  ins  Land  zu  verbreiten,  in  einer  Breite  von  2 — 3  Mei- 
len an  der  Küste  herrschen,  und  an  den  sumpfigen  Ufern  des  Angermanelf, 
von  wo  die  Krankheit  sich,  so  viel  man  weiss,  nur  einmal,  im  J.  1838, 
längs  der  Ufer  des  Flusses  bis  auf  12  Meilen  ins  Land  verbreitet  und 
3%  der  Bevölkerung  ergriffen  hat;  dieser  Punkt,  in  Lat  62**  20'  bildet 
die  nördliche  Gränze  des  endemischen  Vorherrschens  der  Malariafleber  in 
Schweden,  und  wie  ich  gleich  hinzufügen  kann,  in  Europa.  Im  Binnen- 
lande Schwedens  liegt  diese  Gränze  etwas  tiefer;  bis  zum  J.  1845  wurde 
sie  durch  die  Ufer  des  Mälar-Secs  gebildet,  im  J.  1846  traten  Malaria- 
fieber zum  ersten  Male  im  Hedemoradistrikt  (in  Dalame  in  Lat.  60°  250 
allgemein  verbreitet  auf  und  scheinen  dort  einheimisch  geworden  zu  sein, 
in  grösserer  Verbreitung  aber  kommen  die  Fieber  an  den  Ufern  des  Mä- 
larsees  (namentlich  in  Westeras)  und  in  einigen  am  Wenern  und  Wettern 
gelegenen  Ortschalten  (in  Mariestad,  Sköfde  u.  a.),  jedoch  auch  hier  kei- 
neswegs alljährlich  vor.  —  In  Norwegen*)  haben  Malariafleber  ftrüher 
an  einigen  der  südlichsten  Küslenpunkte  endemisch  geherrscht,  jetzt  kom- 
men sie  dort,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Trockenlegung  des  Bodens 
nicht  mehr  vor,  in  Nordland  und  Finnemarken  (in  Lat.  62**)  ist  die  Krank- 
heit ganz  unkekannt  —  Ebenso  beobachtet  man  auf  den  Färöer^)  und 
Islaird^)  Malariafieber  nur  eingeschleppt,  und  auch  solche  Fälle  kommen 
dort  ohne  Kunsthülfe  und  ohne  zu  recidiviren,  schnell  zur  Heilung''). 

Ueber  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Russland®)  liegen  nur 


i\ 


1)  Bremer  in  Kongl.  med.  Selsk.  Skrift.  I.  125. 

~  Baeck,  T«l  om  fanoter,  som  rnftst  hdija  iblaad  rikets  allmo^en.  Stockh.  1764,  D al- 
ber [r  Tal  om  STenskas  Climatet  etc.  Stockh.  1771.  p.  S3,  Hnss,  Om  Sverges  endem. 
^Jukdomar.  Stookh.  1852,  Ber^,  Bidrag  tiU  Sveriges  med.  Topofrr.  och.  Staoat  Stockh. 
1858.  SJLundmark  in  Weckoskr.  for.  Läk.  och.  Natorforsk.  Vni.  889. 

4)  Kj  emlf  in  Würzb.  Verhandl.  IlL  37.  5)  Manicns  in  Bibl.  for.  Lager  1889.  L  15, 

Pannm  ibid.  1847.  I.  811.  6)  Sehleisner,   Island  undcri^öfft  fira  et  laegeyiden- 

skabcl.  Synspnnkt    KJöbenh.  1849.  p.8.  7)  Jaeobl  berichtet  schon  ans  dem  J.  1650 

Ton  den  Färüem:  ,^e  febribns  observatum,  qaae  alibi  medioamentls  ourari  non  potue- 
mnt «  huc  delatas  sine  remediis  alils  extinctas  raisse.'*    (Bartholini  Act  med.  Havn.  I.  86). 

8)  Boddens,  znr  Kenntniss  von  St  Petersburg  im  kranken  Leben.  Stntlg.  184«.  n,  Bericht 
in  Hecker's  wiss.  Annal.  XXX  76,  Baer,  Diss.  de  morb.  inter  Estlionoi  endem.  Dorn. 
1814,  Morits,  Spec  topogr.-med.  Dorpat  Dorp.  1888,  Weljamowittoh  in  Med. 
Ztg.  BqmL  1848.  Kr.  16«  Kleinenberg  ibid.  1847.  Nr.  58,  Bardowskj  Ibid.  1850. 
Kr.  80,   ScholYin  ibid.  1848.  Kr.  40,   Buigakoff  in  Bnll^  4w  Sa  mÖL  ttiit  mo, 
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weoige»   speciellere  Nachrichten   vor;  so  weit  ich  die  Krankheit  hier  zu 

verfolgen  im  Stande  war,  bildet  Petersbnrj^  (in  Lal.  5T  570  hier  die 
nördliche  Grunze  ihres  Vorkommens,  wo  die  Fieber  iiher  schon  seltener 
aurtreten,  als  man  bei  der  sumpligen  Lage  der  Stadt  und  ihrer  Umgegend 
vermuthen  sollte;  bei  wcitetn  verbreiteter  schon  UeiTcn  wir  die  Mularia- 
flcber  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  nonientUeh  in  den  niedripr  gele- 
genen, sumpfigen  Gegenden  Eslhhnds  (speciell  in  Dorpat).  in  Lillhauen, 
vorznjjsweise  aber  in  Polen  und  der  g^rossen  Sumpfebene  Westrusslands, 
welche  sich  über  die  Gouvernements  Grodno,  Minsk  und  Volynien  er- 
streckt, finden  wir  ein  sehr  bedeulendes  Malariagebiet,  das  sich  von 
Volynien  aus  südlirh  durch  Bessarahien,  Cherson,  Tauris,  die  Krim, 
Jekaterinoslaw ,  das  Land  der  Üonschen  Kosaken  und  die  Kirj^isenstep- 
pen  bis  weit  nach  Sibirien  hinein  erstreckt,  und  ouf  welchcnj  die  Krank- 
heit vorherrschend  an  den  flachen,  sumpligen  Ulem  der  Donau,  des 
Dniepr^  Dniester.  Don  und  der  Wolga,  demnächst  in  den  sumpligen  Thä- 
lern  der  Krim  (besonders  berüchligl  ist  hier  das  Thal  von  Inkcrman), 
an  den  Küsten  des  schwarzen  und  kaspischen  Meeres  und  au!  den  grossen 
Steppen  in  der  bösartigsten,  dem  Unf;arischen  (Dacischen)  Fieber  ähn- 
lichen Form  (hier  unter  dem  Namen  der  Krimischen  oder  Taurischen 
Fi<  1  mnf)   vorherrscht  und  ein   sehr   wesentliches  Moment   in   der 

Moi  -latik  jener  Gegenden  abgibt. 

Indem  wir  von  dem  eben  besprochenen  Gebiete  südlich  fort- 
schreiten, betreten  wir  den  Boden  Asiens  und  zwar  zunächst  Trans- 
kaukasiens  1;,  wo  die  Maliiriafieber ,  an  die  Gegenwart  von  Sümpten. 
überschwemmten  Fl uss ufern  und  feuchten  Waldungen  gebunden,  allgenjcln 
verbreiLel  in  Abchasien,  Mingrelien  und  Imerelien,  in  den  südlichen 
Kreisen  von  Elisabeihpol,  an  den  Ufern  des  Araxes  und  blauen  Sees  in 
Eriwan,  in  den  tiefgelegencn  Gegenden  von  Doghestan  und  längs  der 
Ufer  des  Kur  in  Shirwan  vorherrschen,  während  der  nütllere,  gebirgige 
Theil  des  Landes,  Grusien,  so  wie  die  armenische  Hochebene^) 
von  der  Krankheit  meist  verschont  ist*  Unter  denselben  VerhüKnissen 
finden  wir  die  Malariafieber  un  den  Küsten  Kleinasiens  3)^  so  nauieul- 
Uch  an  der  Nordküste  von  Trapezunl  bis  Sinope,  am  Golf  von  Isniid,  in 
Brussa,  an  den  Dardenellen,  in  der  Umgegend  von  Troja.  an  den  sumpfi- 
gen Ufern  des  seeühnlichen  Skamander,  in  Smyrna,  Tarsus,  Adana  u, 
0.  0.  der  Südküste,  im  ßinncnlande  vorzugsweise  in  solchen  Gegenden, 
wo  der  Boden,  nachdem  er  längere  Zeit  brach  gelegen,  von  Neuem  in 
Cultur  geselzl  ist,  —  In  Syrien  *>  herrschen  die  Malarialieber  fast  an 
der  ganzen  Küste  endemisch,  vorzugsweise  in  Skanderum,  in  Akre,  Tri- 
polis, Beirut,  Sidon,  Tiru  und  von  Jaffa  abwärts  bis  Gazza,  demnächst 
aber  auch  in  Jerusalem,  in  dem  feucht  gelegenen  Damascus,  in  Aleppo, 
wo  sie  namentlich  bösartig  auftreten  und  a,  0.  im  ßinnenlande,  endlich  in 


Erdfnftnn,  M*««).  Toporr,  d.  ßoitr,  o.  der  StJiilt  Kft«iin*  El|?a  ISSi«  u.  1.^.  SJSO,  Blos- 
f-^  •  ■  '-  TV  V  ,-,b,  X  f.  Nfttur-  iisd  Hellkrt«.  ifii».  Ni'.  4.  |».  15t.  HeJtio  In  Med.  Ztg, 
I  ,    Andi*<«jc?W!»kv  in  Oröfo  und  Wjtlth,  J.  XX    177,    8»cha    in    Med, 

Nr   5     H««inrlL*h   U>id.   li+45.  Nr.  45,    1850,  Nr.  38,    UermifcQii  Ibid. 
Nr  18,    Maydcll    KonnttlL  töpöi^.  med.  Orcnbiirg-.  «poct.    Dorp. 
.  in  BiilK  d»^«  8cv  nird.  XVI.  :».V 
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tky  In  Med.  7a^.    Rtiejil    l»ift.  Nr,  »Ä, 

,1,    Ritter  ».  e.  !1.  37tt,    Prun<5r  I,  e,  95«, 
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1107,  V   «1.    CUrk«^  in  Mrd,  clilr   Rrv(i»w,  Nfw  B^t,  V,  M7. 
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den  feuchten  Thälern  des  Libanon,  östlich  von  Beirut  —  Der  nordliche 
Theil  der  Westküste  Arabiens  0  ist  steil,  trocken  und  erfreut  sich  sehr 
günstiger  hygieinischer  Verhältnisse,  dagegen  herrschen  die  Malariafleber 
auf  dem  flachen,  mit  Sümpfen  bedeckten  Küstensaume  von  Hedjaz  (so 
namentlich  in  Yembo  und  Dschidda)  und  Yemen  (von  Ghisan  abwärts  bis 
Mochha)  sehr  bösartig,  weniger  heftig  in  Aden,  dagegen  mit  äusserster 
Pemiciosität  in  Mascate  und  längs  der  Küste  des  persischen  Mecre%  an 
allen  Orten,  wo  die  Gebirgswässer  durch  künstliche  oder  natürliche  Hin- 
demisse eingedämmt  in  langsamen  Laufe  versanden ;  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen kommen  die  Malariafieber  auch  im  Innern  des  Landes,  so  na- 
mentlich in  Medina  und  Mohila,  und  längs  der  Ufer  des  Tigris  in  Meso- 
potamien 2),  speciell  in  Bassra  und  im  Paschalik  von  Bagdad  ende- 
misch vor.  Ueber  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Persien^),  habe 
ich  nur  wenig  in  Erfahrung  gebracht;  vorherrschend  findet  man  die  Krank- 
heit daselbst  an  den  sumpfigen  Ufern  des  kaspischen  Meeres  (in  den  Pro- 
vinzen Ghilan,  Mazenderan  und  Asterabad),  seltener  in  dem  benachbarten 
Turkomanien,  wo  sie  nur  auf  die  Mündungen  des  Attreck  und  Gurghan 
beschränkt  endemisch  vorkommen  sollen,  dagegen  ebenso  allgemein  wie 
bösartig  auf  dem  Hochplateau  von  Teheran  und  speciell  in  der  Haupt- 
stadt. —  Ueber  die  allgemeine  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Afgha- 
nistan*) äussern  sich  alle  englichen  Aerzte  und  Reisenden  übereinstim- 
mend; als  vorherrschend  von  den  Fiebern  heimgesucht  werden  die  Pässe 
von  Bolan,  Cojeh  (in  Beludschistan) ,  das  sumpfig  gelegene  Dadur,  be- 
sonders Kandehar,  das  mit  Salzsümpfen  bedeckte  Seistan  und  die  Ge- 
birgsthäler  um  Cabul  und  Jelalabad  bezeichnet.  — 

Wir  gelangen  nun  in  eine  der  grössten  und  berüchtigsten  Malarien- 
gegenden der  Erdoberfläche,  zunächst  in  das  Stromgebiet  des  In- 
dus 5),  eine  von  den  Abhängen  des  Himalaya  gegen  das  arabische  Meer 
schwach  geneigte,  sparsam  bevölkerte  Tiefebene,  mit  einem  sehr  sterilen, 
theilweise  salzhaltigen  Sandboden,  welche  nicht  bloss  im  unteren  Laufe 
des  Flusses,  wo  die  von  Alluvium  (Klei  und  kohlensauren  Kalk  mit  einem 
bedeutenden  Gehalte  an  Salz)  gebildeten  Flussufer  alljährlichen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt  sind  (wie  namentlich  das  Delta  des  Indus,  die 
Umgegend  von  Tatta  und  Hyderabad,  die  sumpfigen  Ufer  des  Ghara  im 
Distrikte  des  Bahawal  Khan),  sondern  auch  im  oberen  Laufe  von  den 
bösartigsten  Fiebern  heimgesucht  ist,  so  dass  dieselben  u.  a.  in  den  ISO* 
über  dem  Flusse  auf  Kalkstein  gelegenen  Festungen  Sukkur  und  Bukkur  in 
verderblicher  Weise  herrschen  und  nicht  weniger  verbreitet  im  Punjaub, 
namentlich  in  Cashmir,  vorkommen.  Nur  der  westliche  Theil  der  Küste 
von  Sindh,  der  an  der  Scheide  der  Monsune  liegt  und  von  den  periodi- 
schen Regen  nicht  mehr  getroffen  wird,  speciell  die  Stadt  Kuratschi,  er- 
freut sich  günstigerer  Gesundheitsverhältnisse  und  ebenso  werden  die  Ma- 
lariafieber auf  dem  sterilen  Sandboden  derRadjastan  Staaten  weit 
seltener  angetrofifen.  Südlich  vom  Indusgebiete  liegt  die  Insel  Kutch,  die 
Halbinsel  Guzerate  und  die  Provinz  Malwa*).    Malariafieber  herrschen 


l)Priiner  I.e.,    Anbert-Boche  1.  c,    Howison  in  Bombay  med.   Transact  IIL  79, 

Lock  wo  od  In  Amer.  J.  1846.    Janaary  p.  81. 
S)  Fl 0 yd  in  Lancet  1843.    Nr.  4. 

3)  Bodo,  Denachr.  der  maa.  geogr.  OeaeUsoh.  I.  875,  Bell,  Report  on  the  epid.  agne  .  . 
of  Peraia  etc.    Teheran  1843,    Polak  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.    Nr.  14. 

4)  Thorntou  A  Gazeteer  of  the  eountries  a<Ueeent  to  India  in  the  North- West  Lond  1844, 
H  n  n  t  e  r  in  Bombay  med.  Transact  III.  146,  H  a  r  t  h  11 1  in  Fror.  med.  and  sarg.  J.  1845  y  55. 

5)  Lord  in  Qnartely  J.  of  the  Calcntt.  med.  8oc.  I.  451,  Inglis  Bombay  med.  Trans- 
act m.  29,  Don  ibid.  m.  1,  Campbell  in  Lond.  med.  J.  1852.  Febr.  147,  Moor- 
er  oft,  Travels  in  the  Himalayen  provinoes.  Lond.  1841,  Kinnia  In  Edlnb.  J.  LXXV* 
p   294.LXXVI.  p.  1.  J66. 

6)  Win  ehester  in  Ind.  J.  of  med.  8c  New  8er.  IL  814,    Glbaon  in  Bdinb.  J.  XL  S80 
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hier  allgemein  verbreitet  ebenso  auf  dem  trockenen,  sandigen,  der  vulka- 
nischen FormüUoa  angehörigen  Boden  von  Kuleh,  wie  auf  der  mit  Jun^-^le- 
püanzungen  und  Sümpfen  bedeckten  Ebene  von  Guzerale  und  ant  den 
sniiipllreien,  waldigen  HoJien  von  Mahva,  Oestlieh  gelil  die  Tielebene 
des  Indus  urnniUeHjar  in  die  des  Ganges  über;  in  dem  westlichen  Theile 
des  Stromgebietes  dieses  Flusses  und  seiner  Nebenflüsse,  namentlich  des 
Jumna  (d.  h,  in  dem  grösslen  Theile  der  Nord  west -Pro  vinzen  ^) 
Hmdüslaus)  macht  sich  der  wesentliche  Einfluss  der  Ströme  auf  die  Be- 
wässerung des  Landes  noch  niclit  in  dem  Grade  bemerklich,  wie  in  dem 
unleren  Stromgebiete  und  demgemüss  ünden  wir  hier,  mit  Ausnahme  des 
grossen  Sumpistnclies ,  der  sich  von  Gurwal  abwiLrts  bis  weil  nach  Ben- 
galen hinein  und  längs  der  südlichen  Abhängte  des  Himalaya  hinzieht, 
und  in  dessen  Um^e^end  die  Malarialieber  in  weiter  Verbreitung  ende- 
misch herrschen,  diese  Krankheit  nur  vereinzelt,  während  grosse  Land- 
striche, wie  namentlich  Ludianah,  Mirul,  Moradabad,  Ramapur,  Delhi, 
Bareilly,  Muttra,  Agra  u.  a.,  wenn  auch  nicht  selten  von  bösartigen  Fie- 
bern in  epidemischer  Verbreitung  heimgesucht,  von  endemisch  herrschen- 
den Fiebern  belreit  sind.  —  Das  eigentliche  Malariagebiet  in  der  Gan- 
gesebene beginnt  erst  in  der  Gegend  von  Benares,  d.  h.  da,  wo  die 
flachen  Uier  alljährlich  überschwemm!  werden;  ein  Theil  dieses  Gebietes 
liegt  also  noch  innerhalb  der  Nordwest -Provinzen  und  in  dem  niedrig 
gelegenen  Theiic  der  Provinz  ßehar,  der  bei  weitem  grösste  aber  ge- 
hört der  Präsidt^iitschall  Bengalen^)  an,  von  den  Gebirgsabhängen  Ne- 
pals abwärts   bis  an   die  Gangesmündung.      Die   bedeutendste  Verbreitung 


hat  die  Krankheit  hier   in  Nieder -Bengalen, 


namentlich  dem  GangesdeUa 


und  dem  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegenen  flachen,  sumpfigen  Land- 
striche, demnächst  *abcr  auch  in  der  reich  bewasserten  Ebene,  welche 
sicJi  Ewischen  den  Ulern  des  Ganges  und  Brahmaputra  gegen  Nepal  bin- 
ziebt,  sowie  in  dem  lurchlbareo  Thale  von  Tirhout  und  dem  Marschlande 
von  Mallye»  der  nördlichsten  Linie  des  enghschen  Gebietes  in  jener  Ge- 
gend, gelunden.  Den  östlichen  Theil  der  Tielebene  Hindoslans  bildet  das 
Stromgebiet  des  Brahmaputra,  das  in  seinem  unteren  Laule  noch  Benga- 
len, in  seinem  oberen  der  Provinz  Assam^}  angehört,  sich  in  seinen 
lopogiaphischen  Verhältnissen  vullkomnien  der  Gangesebene  anschliesst 
und  längs  der  fluchen,  sumpfigen  Flussufer  von  endemisch  herrsehenden 
Malarialiebern  heimgesucht  ist.  —  Die  Bergländer  der  Tchota  Naga- 
pur  und  der  Provinz  Gondwana*).  denen  sich  westlich  das  Windhya- 
Gebtrge  anschliesst,  bilden  in  den  Boden  — ,  wie  in  den  hygieinisehen 
Verhältnissen  eine  natürliciie  Gränze  zwischen  der  Tielebene  Hindostans 
und  dem  Hochlande  des  Deckan.  Schon  in  den  westhcii  von  dem  sum- 
pfigen Ilugli- Distrikte  gelegenen  Midnapur  erhebt  sich  das  Land,  der  Bo- 
den, ein  eisenliölliger  Kalkslein  auf  den  Bergen  mit  einer  Lage  Mergel 
oder  kleihaltigen  Sundes,  in  den  Thälern  mil  einem  reichen  AUuvium  be- 
deckt ^   erscheint  trocken,    massig  bew^ässerl,    auf  den  Höhen   steril  und 


ntiil  in  Bofnbuy  Trjuwi»eu  L  p  l,  Irigrils  ibt<L  I  3»«,  Jackson  in  ImVm  Juurw.  of 
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t)  JolinAon,  Tbu  infliui:  teilte.     Lon<l.  18J5    «w,     LiDd«    Vi*»'    d<*   febr. 

rfTBftr   pt'trid.  ^ülnd.   m  ih  lienifitUrt  etc.    l^ldUib    17«»,    Murilni   In  C»!- 

t"  Ti    I    ij:,j      Mdculiüi&ün  In  Loiid.  med.  Ha*.  iMl.    Juny  MO»    Voljrt 

1'  >    1*^^».  l  H.    RvAn»   In  Cnleutt   inod.   UAnsucU    IV «     T^tler  ibid., 

1-  '  Jowm.  of  tswd.  8c.  }4mi  fcl^^r.  IT.  ii*I. 

5J  L«?*U«3  Ui  LikicuU   wiod,  trniiaitct.  VL  üS,    Mc^  CobI»  In  Indla  J.  of  med.  Sc  Tl.  p,  378» 

41  Br«tou  in  CulcuU.  m*id.  truniticL  U.  154.  Dunburln  liidla  Joum.  of  med*  Ik).  L  440. 
tf3i9,    Qoadeve  ma.  U.  4i^ 
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diesen  Charakter  behält  die  ganze  Landschaft  bis  nach  Palamo,  Tschittra, 
Dorunda,  Sambulpur  u.  a.  0.  von  Gondwana  hin;  Malariaüeber  kommen 
auf  diesem  Berglande  nur  vereinzelt,  aber  unter  zwei  verschiedenen  Ver- 
hältnissen endemisch  vor,  einmal  in  den  feuchten,  mit  Junglepflanzungen 
bedeckten,  oder  sumpfigen  Thälern,  sodann  aber  unter  dem  Namen  der 
Hill  fever  auf  den  durchaus  trockenen  Berghöhen  —  ein  Umstand,  den 
ich  spüler  speciell  in  Betracht  ziehen  werde.  Südöstlich  von  Gondwana 
flacht  sich  das  Land  ab  und  bildet  die  von  zahlreichen  Küstenströmen 
durchschnittene,  mit  Sümpfen  und  Junglepflanzungen  bedeckte  und  von 
den  bösartigsten  Malariafiebem  heimgesuchte  Provinz  Orissa^«  —  Un- 
terhalb Orissa,  in  der  Präsidentschall  Madras^)  erscheint  die  Küste  an- 
fangs (bis  zur  Einmündung  des  Godawery)  schmal,  später  wird  sie  brei- 
ter, ist  aber  durchweg  flach,  sandig,  meist  trocken,  von  kleinen  Küsien- 
strömen  sparsam  durchschnitten,  wenig  sumpfig,  aber  sehr  reich  an  Ir- 
rigationskanälen, die  zur  Bewässerung  der  Reisfelder  oder  Gärten  ange- 
legt sind ;  Malariafieber  herrschen  hier  nur  massig  verbreitet  und  eben 
nur  auf  einzelne  Orte  beschränkt,  wo  sie  mit  der  genannten  Schädlich- 
keit, den  Caniilen,  oder  Junglepflanzungen  in  einem  nachweisbaren  Cau- 
salverhältnisse  stehen,  wie  namentlich  in  Masulipatam,  Nellore,  Madras, 
Pondichery  und  Trankebar.  Die  .den  Abhängen  der  Ghats  sich  unmittel- 
bar anschliessenden,  zwischen  diesen  und  der  Küste  gelegenen  Ebenen 
zeigen  in  den  einzelnen  Divisionen  der  Präsidentschaft  ein  verschiedenes 
Verhalten ;  in  der  nördlichen  Division  rücken  die  Ghats  dicht  an  die 
Küste,  in  der  mittleren  erscheinen  die  Ebenen  meist  hoch,  trocken  und 
erfreuen  sich  (wie  namentlich  die  Distrikte  von  Arcot,  Welur  u.  a.)  sehr 
günstiger  hygieinischer  Verhältnisse,  in  der  südlichen  Division  endlich 
bieten  sie  in  den  tiefen,  feuchten  Thälern,  den  flachen,  überschwemmten 
Ufern  kleiner  Ströme  mit  schwachem  Falle,  den  Reisfeldern,  Junglepflan- 
zungen u.  8.  w.  reiche  Quellen  für  das  Vorkommen  von  Malariafiebern ,  die 
namentlich  in  den  Distrikten  von  Trichinopoly,  Dindigul,  Madura  und 
Palamcolla*bis  weit  auf  die  Höhen  hinauf  endemisch  vorherrschen.  Bei 
weitem  ungünstiger  als  an  der  Ostküste  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
an  der  Küste  von  Malabar  und  auf  dem  zur  Präsidentschaft  Bombay  3) 
gehörigen  Küslensaume;  in  Folge  des  nahen  Herantretens  der  Ghats  an 
das  Meer  ist  diese  Ebene  zwar  nur  sehr  schmal,  aber  flach,  stark  be- 
wässert, reichlich  bewaldet,  vielbuchtig,  reich  an  kleinen  mit  dem  Meere 
kommunicirenden  Salzseen,  häufigen,  zum  Theil  des  Reis-  und  Zucker- 
baues wegen  künstlich  herbeigeführten  Ueberschwemmungcn  ausgesetzt 
und  mit  vielen  kleinen  Sümpfen  bedeckt,  daher  von  Malariafiebern  in  wei- 
tem Umfange  heimgesucht,  wenn  auch  einzelne,  hoch  und  trocken  gele- 
gene Orte,  wie  Cannanore,  Tellichery,  Calicut,  weniger  leiden;  zu  den 
bedeutendsten  Malariagebieten  dieser  Küste  gehört  die  Umgegend  von 
Mangalore  uud  der  breite  Küstensaum  von  Candeish  zwischen  Daman  und 
der  Mündung  des  Tapti.  Auch  auf  den  Abhängen  der  westlichen  Ghats 
haben  die  Fieber  eine  bedeutende  Verbreitung  gefunden  und  auch  hier 
steht  ihr  Vorkommen  mit  sumpfigem  Boden,  Junglepflanzungen  u.  s.  w. 
in  nachweisbarem  Zusammenhange,  wie  namentlich  in  Balgaum  und  längs 


1)  Sterling,  Orissa  its  geognflhy  etc.    Lond.  1846. 

S)  Annesley,  Besearch.  ioto  the  cauaes  .  .  of  the  morc  preral.  dis.  of  India.  Ed.  II.  Lond. 
1841,  Balfour  in  Bdinb.  J.  LXVUI.  y.  A8,  Geddes,  Clinical  illnstr.  of  the  difl.  of  In- 
dia. Lond.  1846,  Murray  in  Madras  quart  med.  J.  L  S52,  Rahde  in  BibU  for.  Lüfer 
81.  L  240,  Wright  in  India  J.  of  Med.  8e.  L  »9,  Heyne  ia  Madr.  quart.  med.  J.  IIL 
108,    Macdonnellibid.  IL404. 

8)  Kinnit  in  Edinb.  Joum.  1.  c,  Wi  lliamaon  in  BamiMj  jdmcL  tr,  IL  M8,  Gibion 
ibid.  U.  800.  Young  ibid.  IL  Sil,  Inglit  ibid.  L  88». 
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der  Strasse  von  Sallnra  und  Puna  bis 

nicht  selten  nackte,    oder   mit   einer  Schicht   schwarzen 
Granilbodon   des  Uochplateaus  von   Dccknni)   ist   der  ; 
nese  wenig;  günstig:;   die  Krankheit  findet   sich  hier  meist 


Der 


out 


trockene, 

bedeckte 

L'ber-Ge- 

die  humus- 


reichen, stark  bewässerten,  zum  Theii  sumpfigen  Thäler,  wie  auf  Orte 
nut  Junglepflanznngen  beschränkt,  zum  Tlieil  be^^egnen  wir  aber  auch 
hier  den  mehrfach  genannten  Hill -fever  und  zwar  in  einzehien  Gebenden 
so  verbreitet  und  bösartig,  dass  die  Gesnndheitsverhältnisse  der  Hoch- 
ebene im  Allgemeinen  noch  imgiinsliger  als  die  der  Thäler  erseheinen. 
N'amentlich  ^lU  dies  von  Mysore,.  denrnäehst  von  dem  Distrikte  iSagpur, 
besonders  dem  Stationsorle  Kamptee,  lerner  in  Hyderabad»  dem  Distrikte 
von  Bellary  u,  a,  0,  ^ —  Aul  Ceylon^)  herrschen  die  Malariaßeber  in 
ausserordentHcher  Verbreitung  und  mit  derselben  Bösartigkeit,  welche  allen 
auf  dieser  Insel  vorkommenden  akuten  Inlekiionskrankheilen  eigen  ist,  so 
dass  Ceylon  bezüglich  der  Extensität  und  Intensität  seiner  Malariaßeber 
Westindien  oder  der  Westküste  Afrikas  gleichgestellt  werden  kann,  übri- 
gens kommt  die  Krankheit  auch  hier  aul  trocken  gelegenen  Orten  an  der 
Küsle  tmd  auf  bedeutenden  Elevationen  (als  hill- fever}  vor 

Die  Gestindheitsverhällnisse  II  i  n  t  e  r  i  n  d  i  e  n  s  sind  nur  so  weit  bekannt 
geworden,  als  das  Land  der  englischen  Herrschan  unterworfen  ist,  also 
Tür  wenig  mehr  nls  einen  Theil  der  westlichen  Küslenebenen,  Auf  dem 
sumpfreichen»  tuit  Junglepüanzungen  bedeckten  Hügellande  der  Distrikte 
von  C  h  i  1 1  a  g  0  n  g  ^)  und  A  r  r  a  c  a  n  *)  herrschen  Malarialieber  zwar  sehr 
verbreitet,  aber  aulTiillcnd  gutartig,  namentlich  in  Vergleichung  mit  den 
Malariallebern,  welche  in  den  Staaten  Biirmah^)  und  Marlaban^}  an 
den  sumpügen  Ufern  des  kawaddy  und  Moulniein,  wie  in  Hangoon, 
Prome,  vorzugsweise  aber  in  der  Stadt  Murtaban  (dem  Peslhause  der 
englischen  Armee,  wie  Day  sich  ausdrückt)  endemisch  vorkommen. 
Eben  so  bösartig  wird  die  Krankheit  in  der  auf  der  Insel  Pinang^;,  in 
einer  von  Heisicldern  umgebenen,  übrigens  trockenen  El>cne  gelegenen 
Stadt  Georg;e  Town  beobachtet,  in  guiartiger  Form  kommen  die  Fieber 
in  der  Snmpfebene  von  Malacca''}  vor,  während  Singaporc*)  (in 
L;U.  1*  17'  S)  trotz  seiner  sumpfigen  Lage  nach  den  übereinstimmenden 
Berichten  aller  Beobachter  von  Malaria  fiebern  last  ganz  verschont  ist.  — 
Allgemein  verbreitet  und  sehr  bösartig  herrsclien  die  Fieber  auf  den  ^i- 
cobaren**^)  und  tiem  grössfen  Theile  des  indischen  Archipels*^), 
so  namentlich  auf  Java,  Borneo,  Celebes,  vorherrschend  aber  auf  Suma- 
tra und  hier  am  bösartigsten  in  Singkel,  das  überhaupt  als  einer  der 
ungesundesten  Orte  in  if^n  Tropen  angesehen  werden  muss;  auf  den 
Molucken^^)«  und  specieU  auf  Amboina,   sind  Malariaüeber  zwar  von 
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jeher  endemisch  gewesen,  seit  dem  Erdbeben  des  Jahres  1835  erscheinen 
sie  daselbst  ffictaosiv  und  intensiv  auffallend  gesteigert;  ebenso  sind  viele 
V.Orle  auf  delTPhilippinen  i)  in  Folge  ihrer  tiefen,  feuchten,  sumpfigen, 
'  von  Urwäldern  eingeschlossenen  Lage  von  bösartigen ,  endemisch  herr- 
schenden Malariafiebern  heimgesucht. 

Der  letzte  Punkt  Asiens,  welcher  sich  der  vorliegenden  Untersuchung 
zugängig  erweiset,  ist  die  südliche  und  südwestliche  Küste  Chinas 2), 
wiewohl  wir  genauere  Nachrichten  auch  hier  nur  von  einzelnen  Orten,  na- 
mentlich Canton,  Hong-Kong,  Amoy,  Chusan  und  einem  Theile  der  Ufer 
des  Yang-Tsekiang  besitzen.  —  Auf  diesem  ganzen  Küstenstriche  herr- 
schen die  Malariafieber  in  einer  Verbreitung  und  zum  Theil  auch  mit  einer 
Bösartigkeit,  die  nur  in  den  endemischen  Malariafiebern  der  Westküste 
Afrikas  ein  Analogou  findet  und  diese  Thalsache  wird  nicht  befremden, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sich  die  topographischen  Verhältnisse 
der  chinesischen  Küste,  von  denen  an  der  Westküste  Afrikas  eben  nur 
darin  unterscheiden,  dass  ein  feuchter,  sumpfiger,  mit  üppiger  Vegetation 
bedeckter,  den  Einflüssen  eines  tropischen  Himmels  ausgesetzter  Boden, 
dort  einer  geregelten  Cultur  unterworfen,  hier  in  dem  Urzustände  geblie- 
ben ist,  ein  Unterschied,  welcher  die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Boden- 
verhältnisse auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  hier  wenigstens  nicht  aus- 
zugleichen vermochte.  Am  ungünstigsten  gestalten  sich  die  Fieber  in  dem 
hoch  und  felsig  gelegenen  Hongkong,  weniger  schlimm  in  Amoy,  am 
besten  in  Chusan,  dagegen  wieder  sehr  ungünstig  an  den  Ufern  des 
Yang-tse-Kiang,  indem  von  800  Mann  englischer  Truppen,  die  den 
Fluss  hinaufgefahren  waren,  innerhalb  3  Monaten  an  Fieber  und  Ruhr 
170  gestorben ,  50  aufs  Hospitalschiff  geschickt  waren ,  50  in  Folge  von 
Krankheit  nur  leichte  Dienste  verrichten  konnten  und  der  Rest  von  510 
zwar  dienstfähig,'  aber  krank  war;  Wilson  fügt  diesem  Berichte  übri- 
gens hinzu p  dass  die  Malaria  an  den  Küsten  eben  so  verderblich,  wie  an 
den  Flussufern  herrscht  und  sich  in  diesem  Lande  überhaupt  weit  bös- 
artiger als  in  Indien  beweiset. 

Ich  komme  schliesslich  zu  Australien  und  dem  polynesischen  Ar- 
chipel, welche  bezüglich  des  Vorkommens  von  Malariafieber  manche  auf- 
fallende Eigenthümlichkeiten  darbieten.  —  Auf  dem  Festlande  von  Au- 
stralien 3),  dessen  südöstlicher  Theil  in  medicinisch  -  topographischer 
Beziehung  überhaupt  etwas  genauer  bekannt  geworden  ist,  kommen  Ma- 
lariafieber entschieden,  und,  wie  es  scheint,  selbst  in  grösserer  Verbrei- 
tung, vor,  wenigstens  erklärt  Clutlerbuck,  dass  sich  die  Krankheit  in 
Port  Philipp  ganz  so,  wie  in  ähnlich  gelegenen  Breiten  anderer  Conti- 
nente  verhält,  dass  sie  daselbst  jedoch  nur  ab  und  zu  und  in  milder  Form 
auftritt;  auf  Van  Diemensland*)  und  Neu  Seeland^)  sind  Malaria- 
fieber nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  (und  dar- 
unter solcher,  welche  10  Jahre  und  länger  an  den  genannten  Orten  ge- 
lebt haben)  trotz  Sümpfen,  flachen,  überschwemmten  Flussufern,  starkem 
Temperaturwechsel  u.  s.  w.  vollkommen  unbekannt,  dasselbe  gilt  von 
den  Sandwich-^)   und  Samoa-Inseln,  während  auf   der  Gruppe  der 


1)  Mallat,  Les  Philippines  etc.    Par.  1846. 

2)  Wilson,  Med.  Notes  ou  China.  Lond.  1846,  Statist,  rep.  cn  the  health  of  the  navy  etc. 
Part.  n.  I^nd.  1853,  Fortane,  Wanderin^s  in  the  North.  Prov.  of  China.  Lond.  1847, 
8 irr,  China  and  the  Chinese.  Lond.  1849,  Macpherson  in  Madras  qoart.  med.  Journal 
IV.  242,  Pearson  in  Caicutt.  med.  transact  VL  345. 

8)  Strzelecki,  Phys.  desoript.  of  New  Sonth  Wales  and  Van  Diemensland.    Lond.  1845, 

ein tter hack,  Port  Philipp  in  1849.    Lond.  1850. 

Scott  in  Prov.  med.  transact.  m,  Dempster  in  Calcatt  med.  transact  VIL  844. 

Johnson  in  Duhl.  med.    Press  1845.  Nr.  S21,  Thomson  in  Brlt  and  foreign  med.-chir, 

SeT.  1856.  April. 
6)  Oh*pin  in  Amer.  J.  1887.  ICai  48,  Gnlick  In  New  To  k  J.  of  IM.  1S45.  Watt, 
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Tonga-  und  freimdschaftlicben  Inseln  i)  Wechselfieber,  jedoch 
wie  es  scheint,  erst  seil  neuerer  Zeit  voikonimen.  Auf  ilem  Archipel 
von  Tahiti^)  dagcg:en,  und  spcciell  aui' Tahiti  und  Eimeo,  der  in  gleicher 
geographischer  Bieile  mit  den  oben  genannten  Inselgruppen  liegt  und 
dessen  geologische  und  klimolisehe  Verhüllnisse  sich  in  keiner  Weise 
von  denen  jener  Inseln  unlerscheiden,  bat  Wilson  Malarialieber  in  der 
den  übrigen  IroiJischen  Gegenden  eigenlluimtichen  Verbreitung  und  Bös- 
arüffkeil  gefunden  und  ebenso  hat  ßennei^)  sehr  bösartige  Malariaßeber 
aul'  der  zu  der  Gruppe  der  Neuen  Hebridcn  gehörigen  Insel  Erro- 
manga  unter  einem  Trupp  \on  Eingehornen  der  benachbarten  Inseln  be- 
obachtet, welche,  um  Sandelholz  zu  sehlagen,  dahin  übergelabren  waren 
und  in  einem,  übrigens  durchaus  sunipdreien ,  trocknen  Walde  ihre  Zelte 
aufgeschlagen  halten. 

§»  4*  Ich  habe,  in  der  hier  abgeschlossenen  Darstellung  von  der 
geographischen  Verbreitung  der  Malariafieber,  das  Vorkommen  derselben 
nur  so  weil  in  Belraclit  gezogen,  als  sie  die  Bedeutung  einer  vorherr- 
schend endemischen  Krankheil  haben,  d,  h.  sich  alljährlich  in  grösserer 
oder  geringerer  Verbreitung  zeigen;  das  Gebiet,  innerhalb  welches  die 
Malariafieber  aber  überhaupt  auf  der  Erdoberfläche  beobachtel  worden 
sind,  erweitert  sich  um  ein  bedeutendes,  wenn  man  auch  diejenigen  Oerl- 
lichkeiien  mit  in  Belraeht  zieht,  in  welchen  die  Krankheit  nur  in  grösse- 
ren, nicht  selten  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  geirennien  Intervallen 
aultritt,  wo  sie  also  nicht  den  Charakter  eines  endemischen  Leidens  hat, 
und  wo  man  annehmen  muss,  dass  diejenigen  Momente,  welche  die  Krank- 
heitsgenese bedingen  oder  doch  wesentlich  tördern,  nicht  in  den  ständigen 
örtlichen  Verhältnissen  gegeben  sind,  sondern  interkurrent  aullrelen  —  ein 
Umstand,  der  bei  Untersuchungen  über  die  ätiologiselien  Verhüllnisse  der 
Malariafieber  meist  vollkommen  ausser  Acht  gelassen  isL  Es  würde  mich 
zu  weil  führen,  alle  einzelnen  hiehergehörigen  Daten  aus  der  Seuchenge- 
schichte,  so  weit  sie  zu  unserer  Kennirtiss  gelangt  sind,  autzufühien,  ich 
muss  micli  daraui  beschränken,  im  Allgemeinen  auf  die  als  das  IVesullat 
einer  sorgfältigen  und  gründlichen  Durehloi sehung  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  ßeobaclilungen  hervorgegangene  Thalsache  hinzuweisen,  dass  die 
Malaria  rieber  an  solchen  Orten,  an  welchen  die  Krankheil 
nicht  heimisch  ist,  äusserst  seilen  —  sporadisch  oder  epi- 
demisch —  vereinzelt  aullrelen»  dass  sie  in  solchen  Fallen 
fa8l  immer  eine  über  grossere  Landstriebe,  ganze  Länder 
oder  Länderkompl  exe,  ja  über  grosse  Theile  der  Erdober- 
fläche reichende  Verbreitung  gelunden  haben,  d.  h.  den  Cha- 
mkter  einer  mehr  oder  weniger  pandemisclien  Krankheit 
Iragen,  und  diejenigen  gcschichilichen  Momente  hier  kurz  hervorzuhe- 
ben, in  welchen  wir  auf  solche  universelle  Malariakonsiilulionen  stossen 
—  Momenie.  welche  noch  in  der  Beziehung  von  WicLiigkeit  hir  die  Ge- 
schichte der  Krankheilen  zu  sein  scheinen,  als  solche  Mulariaüeberpande- 
mien  stets  die  Vorläuler  einer  andern  allgemein  verbreiteten  Krankbeil  ge- 
bildet haben. 

Die  erste  hiehergehörige  Thatsache  dalirl  aus  dem  Jahre  1558; 
Palmarius*)  berichtet  von  diesem  Jahre:  „tola  Europa  lebribus  variis 
inax*rna  ex  parle  inteimiltenlibus,   iisque  diutuinis  jaclata  est,  sed  iis  mi- 


■ 


Bit  toll,  biit.  9«o^.  Patbol 


3)  l«  Lönd.  med.  mJ  phyt.  J.  LXVIL  p»  ITJ, 
.  Vll.  Pur.  15TB,  nt. 
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nime  lelhalibus",  und  eine  speciellere  Bestätigung  dieser  Angabe  erhalten 
wir  aus  den  Niederlanden  *) ,  Belgien  ^)  und  England  3) ;  dieser  Malariafie- 
berpandemie  ging  die  allgemein  verbreitete  Influenza  d.  J.  1557  voraus,  und 
ihr  folgte  die  Pest,  welche  gleichzeitig  mit  typhösen  Fiebern  innerhalb  der 
nächsten  4  Jahre  (1559  —  63)  fast  ganz  Europa  überzog.  —  Ein  zweites 
allgemeines  Auftreten  von  Malariafiebem  finden  wir  in  d.  J.  1678  und  79,  wo 
die  übereinstimmenden  Nachrichten  aus  Deutschland  ^),  England  5),rRussland  % 
Dänemark  "0  und  Spanien  %  auf  eine  pandemische  Verbreitung  der  Krankheit 
schliessen  lassen,  welcher  wieder  eine  innerhalb  der  nächsten  drei  Jahre 
fast  ganz  Europa  überziehende  Pestepidemie  —  die  letzte  grössere,  wel- 
che auf  diesem  Erdtheile  überhaupt  geherrscht  hat,  nachfolgte.  —  Eine 
dritte  über  einen  grossen  Theil  Europas ,  nachweisbar  über  Deutschland  •), 
die  Schweiz  lOj,  Holland  i^)  und  England  ^%  verbreitete  Epidemie  von  Ma- 
lariafieber in  d.  J.  1718  —  22  ging  dem  Ausbruche  allgemein  herrschen- 
der typhöser  Fieber  vorher.  In  kleinerem  Umfange  treten  uns  aus  dem 
vergangenen  Jahrhunderte  solche  Malariafieberpandemien  in  d.  J.  1726 — 28 
und  1748—49  in  Deutschland,  1770 — 72  in  Frankreich,  Deutschland,  Ungarn 
u.  a.  Ländern,  femer  1779 — 81  in  Holland  und  dem  westlichen  Deutsch- 
land entgegen,  alle  als  die  Vorläufer  und  Begleiter  allgemein  verbreiteter 
typhöser  Fieber..  Im  Laufe  dieses  Säculums  haben  sich  die  Mainriafieber 
bis  zum  J.  1807  weder  auf  der  westlichen  noch  östlichen  Hemisphäre  aus- 
serhalb der  Gegenden,  in  welchen  sie  endemisch  herrschen,  gezeigt;  in 
den  Jahren  1807  — 12  überzogen  sie,  von  einer  pandemischen  Influenza 
eingeleitet,  den  grössten  Theil  der  bewohnten  (resp.  bekannten)  Erde*^)^ 
ja  selbst  in  Indien  erlangten  sie  in  d.  J.  1809 — 11  auf  dem  Hochlande  von 
Mysore  (in  Coimbatore,  Madura,  Dindigul  und  Tinivelly)  eine  so  enorme 
und  unerhörte  Verbreitung,  dass  sich  die  englischen  Behörden  veranlasst 
sahen,  dem  Gegenstande  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  auch 
diesmal  folgte  den  Malariafiebem  der  Typhus  auf  dem  Fusse  nach.  Mit 
dem  J.  1812  traten  die  Malariafieber  wieder  für  mehr  als  ein  Decennium 
vom  Schauplatze  der  Krankheiten  zurück;  in  einigen  Gegenden  früher,  in 
andern  später  erlangten  sie  innerhalb  der  J.  1824---27  wiederum  eine  über 
den  grössten  Theil  der  Erde  reichende  Verbreitung,  und  bildeten  so  den 
Vorläufer  der  typhösen  Fieber,  welche  in  den  J.  1826  —  81  in  Form  des 
Abdominaltyphoids  einen  grossen  Theil  Europas  und  Nordamerikas  über- 
zogen, und  der  Cholera,  welche  sie  zeitweise  verdrängte,  der  sie  jedoch 
an  nicht  wenigen  Orten  wieder  auf  dem  Fusse  nachfolgten,  und  mit  wel- 
cher sie  gemeinschafllich  bis  zum  Jahre  1836  fortherrschten,  um  alsdann 
wieder  für  nahe  ein  Decennium  zu  verschwinden.  Die  letzte  Exacerbation 
endlich  haben  die  Malariafieber  in  den  J.  1845 — 48  gefunden;  sie  haben 
in  dieser  Zeit  einen  grossen  Theil  Europas  und  Nordamerikas  (die  Nach- 
richten aus  andern  Gegenden  der  Erdoberfläche  stehen  zu  vereinzelt  da. 


1}  Forestl  Obserr.  et  curat,  lib.  m.  obs.  35  und  IIb.  VH.  obs.  41. 

5)  Oemma  De  natur.  diviii.  characterism.    Antwerp.  1575.  IL  S5. 

8)  Stow  Annales  Lond.  1615.  p.  634.  4)  Meibom  De  febr.  interm.  cpid.  Heimst  1678. 

6)  Bydeuham  Opp.  Lugd.  BaUv.  1741.  p.  297.  517,  Morley  De  morb.  epid.  obserr.  Edit.IL 
Lond.  1686.  6)  Lcntiiius  Diss.  de  febr.  interm.  epid.  eto.    Altdorf  1680.  ' 

7)  Borrich  in  Boneti  Med.  septentr.  II.  187,  Ilmoni  Bidniff  Ul  Nord.  Siakd.  Bist  IL  249. 

8)  VillalbaEpldem.  espanolan.  185. 

9)  Berichte  in  d.  BresL  Samml.  aus  den  J.  1718—21,  Hoffmann  Med.  rat.  tywL  Tom.  H. 
cap.lV.  9.  VIL  Schol.,  Adolph  in  Act  phy8.-med.  Acad.  Leopold.  L  obi.  1,  Eller  Obsery. 
de  co^.  et  curand.  morb.  Regiom.  1762.  p.  91.  10)  Benehte  in  Breu.  6«nmL  I.  o. 

11)  Koker  De  morb.  epid.  anni  1719.    Leid.  1720. 

12)  Short  New  observ.  on  bUls  of  mortality.  Lond.  1750,  wo  es  p.  806  Mitt:  ,Jiil6nQitt6iit«i 
and  remittentes  afflictcd  tho  whole  nation  ffrieTOUShr." 

18)  Aus  diesen  und  den  folgenden  Malariafleber-Pandemlen  liegen  nUieielie  Beriehte  ▼«, 
welche  sieh  über  das  Auftreten  der  Fieber  in  Gegenden  ansspieolieB,  In  WilelMn  tte  Krank* 
heit  ToUkommen  fremd  und  seit  Jahrwhntw  idtiU  beobMhtel  mnm  w«r. 


Akute  InfecUonskrankheUen*    MalariaSebcr. 
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lim  zu  allgemeinen  Schlössen  zu  berechtigen)  überzogen  und  so  wiederum 
len  Vcrlüuler  der  Cholera  gebildet,  welrhc  im  J.  1848  zum  rv^^eilen  Male 

Hhre  Rundreise  über  die  Erdoberfläche  antrat,  — 

Ich  muss  mich  hier  auf  diese  in  den  allgemeinsten  Umrissen  gezeich- 
nete lind  vurlüüfjg  jedes  weiteren  Naclnveisc^s  ermangelnde  Skizze  von  der 

lOeschiclitc  der  Mulariaüeberpandeniien  bescbriinken;  in  einer  mangelhallen 
Lenntnissnahme  dieser  Thatsaclien  liegt  der  Grtmd  jener  Einseiligkeilen 
and  Irrthümer,  welche  sich  in  der  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Malaria- 
äeber  eingebürgert  halien,  und  drrcn  Unljaltbarkeit  nachzuweisen  den  einen 
Theii  meiner  Aufgabe  ausmacht 

§.  5.    In  der  vorliegenden  Untersuchung  war  bisher  nur  die  Verbrei- 
mg  der  Malariaüeber  im  Allgemeinen  in  Betracht  gezogen;    die  nächste 
Aufgabe  wird  es  sein,  zu  zeigen,  wie  sich  die  Verhältnisse  in  der 
^crbreitungs weise  der  einzelnen  Formen  der  Malariafieber 
p e  s  t  a  1 1  e  n,  —     Das  einfache  W  e  c  h  s  e  l  f  i  e  b  e  r  isl  die  bei  weitem  häu- 
igste  und  verbreiletste  Form  der  Krankheit  nnd  fehlte  mit  wenigen,  später 
lu  nennenden  Ausnahmen»   nirgends  und  niemals»  wo  Malnrialieber  über- 
ianpt  endemisch  vorherrschen   oder  epidemisch   auftreten,  seine   geogra- 
phische Vebreitung  reicht  demnach   über   diis    ganze  zuvor  dnrchlorscIUe 
Gebiet,   seine   ausschliesslichere  HcnsciKdl  aber  lallt  vorzugsweise   in  die 
jemassigte  und  kalte  Zone,  wo  die  anderen  Formen  der  Miilarinfieber  nur 
beschränkteren  Kreisen   endemisch   herrschen ,    wenn   auch  epidemisch 
flicht  selten  eine  grössere  Verbreitung  erlangen.     Innerhalb  der  tropischen 
ind  subtropischen  Gegenden  ünden  wir  die  Jnlermittens,  isolirt,  nur  auf  ge- 
t>irgig  gelegenen  Orten  oder  Hochi»Iatenus,  so  nnmentüch  in  Peru,  Mexico» 
linzeinen  Gegenden  von  Texas  u.  a.,  demnächst  in  dem  von  Malannhebern 
ttur  wenig  heinigcsuchlen  Festlande  von  Australien;  auch  in  den  südliche- 
fu  Breiten  der  gemässigten  Zone  sind  sie  fast  nur  auf  ähnliche  Lokalitä- 
cn  beschränkt,   so  auf  der  spanischen  Hochebene,   den    steinigen  Küsten 
^on  Galizien,    einzelnen    gebirgigen   Gegenden  Oberilaliens,   des  südlichen 
^ankreichs,   der  europäischen  Türkei   u.  s.  w.,  ja  noch  im  siidösllichen 
Deutschland,    namentlich    in  den  südlichen  Provinzen  Oesterreichs  werden 
rtie  meist  in  Begleitung  anderer  Malarialieberformen  angelrofTen.   Ihr  eigent- 
piches  Gebiet  beginnt  hier  in  Buhnien,   Schlesien  nnd  der  Mnrk,   und  von 
Sa  aufwärts  herrschen  sie  enden»isch  im  nordöstlichen  Tluvile  Deulschbnds, 
Polen,   d€*n   enlsprechenden   Provinzen  Husslands.    leriier  in  Dänemark, 
ichweden  und  Norwegen,  in  England,  dem  nördlichen  Theile  Frankreichs, 
Jem  Irockenen  Boden  Hollands  und  Belgiens   last   ausschliesslich  vor     In 
•Jordameiika  ist  das  Gebiet,   wo  Intermittens  ausschliesslich  herrscht,   ein 
kleines,  in  den  gemässigten  Breiten  der  südlichen  Hemisphäre  ist  ülier 
1  Vorkommen   nichts   weiter,  als  dns  erste  Aufirelen  von  Wechselfieber 
Jl  in  den  Küstenstädlen  von  Chili  bekimnt  geworden  und  über  ihr  Ver- 
fallen in  den  enlsprechenden  Gegenden  Asiens  herrscht  ein  vollkommenes 
Tfhinkel;  einzelne  hiehergehörige  Thatsachen  werde  icJi  später  anführen. 

§.  6.    Die  Febr.  remitt.  ij   darf  als  eine  specifische  Krankheit  der 
westlichen  Hemisphäre  bezeichnet  werden,    insofern   sie   daselbst  in  einer 


%)  Oriitiin^cr  hat  berciu  (1.  c.  45)  diiraüniin(?<«wle9<.Mit  i!<4is  unter  dbr  l«wlclinuiii;r  „fftbr. 
remftt/'  toh  den  Aerzten  tndlen«,  NordÄnifrik»*  n,  «.  «lamiiiffAeha»  «ai  g^wiai  fehr  dllTc* 
rwit€  KraiikheitipToacM*^  rusiitiiniewÄeworf  *  '      t.i..~     -««-  *tf»h  mji  d4)r  «hi- 

•ehUgiireii  Llteraiar  vertraut  f^emaeiit  tmt  >  &erle]i(on  der 

lDdlieli«n  Aent«   aniTiUeii   and  es  liert  i»<  ihe.  djiM  riM«> 

FiU«  TOD  Tfpl^  at>4Qin.  und  Tjrpb.  leteroia.  liicr  mit    tut  r  »j[»r  remiu,  gesuhlt  tiiid.    IcJl 
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Verbreitung  und  unter  Verhältnissen,  wie  nirgends  auf  dem  FesUande  der 
allen. Welt  angetroffen  wird.  Hier  bilden  die  Westküste  Afrikas  von  Se- 
negambien  bis  zur  Congo-Küste,  die  Ebenen  und  Thäler  Algiers,  der  tro- 
pische Theil  der  Ostküste  Afrikas,  die  sumpfigen  Ebenen  in  Abyssinien 
und  Darfur,  die  Küsten  Arabiens,  die  Euphratebene,  vor  allem  die  Malaria- 
gebiete Vorderindiens,  die  sumpfigen  Küsten  auf  Ceylon,  den  Nilebenen, 
dem  indischen  Archipel,  Chinas  und  die  Sumpfdistrikte  Hinterindiens  ihre 
Heimath;  nicht  selten  und  in  grösserer  Verbreitung  herrscht  diese  Mala- 
riafieberform neben  dem  einfachen  Wechselfiebcr  und  der  Febr.  pernic. 
an  den  Küsten  Syriens  und  Kleinasiens,  in  Transkaukasien,  den  südlichen 
Steppenländern  Russlands,  auf  den  jonischen  Inseln,  Griechenland,  der 
Türkei,  den  sumpfigen  Niederungen  Ungarns  und  des  Banales,  femer  in 
Istrien  und  Dalmatien,  in  Oberitalien  (hier  jedoch,  wie  es  scheint  häufiger 
in  epidemischer  Verbreitung  als  eigentlich  endemisch  vorherrschend),  auf 
Corsika,  Sardinien,  und  den  südwestlichen  Küstenstrichen  der  iberischen 
Halbinsel,  wo  sie  nicht  seilen  zur  Verwechselung  mit  Gelbfieber  Veran- 
lassung gegeben  hat;  im  mittleren  Theile  Europas  endlich  kommt  sie  als 
endemisches  Leiden  nur  auf  einzelne  kleine  Gebiete  beschränkt  vor,  so  in 
den  Malariadislrikten  der  Vend^e  und  Bresse,  in  den  Küstenprovinzen  Hol- 
lands (namentlich  Groningen,  Nord-  und  Südholland  und  Seeland)  und 
zum  Theil  auch  Belgiens,  in  einem  Theile  der  preussischen  Rheinprovinz, 
Ostfrieslands  (in  Hannover),  Oldenburgs  und  auf  den  westlichen  Kü- 
sten Holsteins.  Auf  allen  diesen  Gebieten  herrscht  die  Febr.  remitt. 
stets  in  Begleitung  des  einfachen  Wechselfiebers,  verschont  übrigens, 
mit  Ausnahme  der  oben  genannten  tropischen  und  subtropischen  Gegenden, 
die  zuvor  namhaft  gemachten  in  höheren  Breiten  gelegenen  Punkte  oft 
viele  Jahre,  so  dass,  u.  a.  viele  Aerzle  Groningens,  welche  nicht  Gelegen- 
heit gehabt  hatten,  die  grosse  Epidemie  remitt.-biliöser  Fieber  im  J.  1826 
kennen  zu  lernen,  die  Krankheit  bis  zum  J.  1846  nur  aus  den  Büchern 
kannten,  hat  hier  überhaupt  weit  mehr  den  Charakter  eines  epidemischen, 
d.  h.  in  grösseren  Intervallen  und  alsdann  allgemein  auftretenden,  als  en- 
demischen Leidens,  und  verbreitet  sich  bei  solchen  allgemeinen  Ausbrü- 
chen nicht  selten  weit  über  den  Kreis  ihres  heimalhlichen  Gebietes,  wie 
u.  A.  wiederholt  in  den  von  Malariafiebern  sonst  wenig  heimgesuchten 
Distrikten  der  NWProvinzen  Indiens  i),  in  den  J.  1826 — 30  über  einen 
grösseren  Theil  des  nordwestlichen  Deutschlands,  des  brittischen  Insel- 
reiches 2),  Dänemarks 3)  und  Schwedens*),  wo  die  Krankheit,  im  T^ufe 
dieses  Jahrhunderts  wenigstens,  vollkommen  unbekannt  war  und  sich  auch 
später  nicht  wieder  gezeigt  hat. 

Ganz  anders  gestaltet  sich,  wie  bemerkt,  die  Verbreitung  der  Febr. 
remitt.  in  der  westlichen  Hemisphäre  und  speciell  auf  dem  Continente  Nord- 
amerikas; einerseits  scheint  5)   die  Krankheit  in  den  tropischen  xmd  sub- 


komme  daraof  später  Eorfick  und  bemerke  hier,  dass  ich  fOr  die  TOriieerende  Untersnchuug 
nur  solche  Mittheilungren  verwerthet  habe,  bei  welchen  der  Inhalt  oder  die  QueUe  des  Re- 
ferates mir  eine  Garantie  der  Brauchbarkeit  bot 

1)  Vgl.  die  Berichte  von  Langstaff  in  Calcutt.  med.  Transact.  V.4M  und  von  Hurrav  ibid. 
V.  425  über  die  Epidemie  des  J.  1829 ,  welche  sich  ron  Mimt  über  Delhi  bU  nach  dem 
Pui^aub  erstreckt  zu  haben  scheint  und  die  Berichte  von  Spencer,  Guthrie  und  8hl- 
reff  (In  Calcutt  quart  J.  I.  1.  294.  429)  über  die  Epidemie  d.  J.  1836,  die  sich  von  BareiUy 
bis  Delhi  erstreckte. 

S)  Berichte  in  Lance t  XI.  86  und  Quaterly  J.  of  Sc.  XXL  101,  Carter  In  Lond.  med.  Repos. 
1888.  XXIX.  p.  I. 

8)  Oernstrnp  In  Bibl.  f.  Licer  l&no.  L  9,  183S.  LS16,  Arends  ibid.  JL88S.  IL 69,  Bremer  I.e. 

4)  Trafvenfeldt  in  8v.  Läk.'BäUk.  Handl.  XL  166,  Bericht  in  Aartb«[«tt.  om  8v.  LtÜL 
BiOsk.  Arbet  1832.  p.  44. 

ft)  Ich  sage  „scheint*',  denn  die  vorliegenden  statistlfehen  Berichte  tter  die  Krankheittver- 
Mttiiiaee  imter  den  engUachen  nnd  nordamerikenleohen  Tnqn^tBi  ^  tM4lm%  Weetindien, 


tropischen  Gegenden  dieser  Erdhälfle,  so  namenllich  auf  Weslindien ,  in 
Central-Araerika,  Mexico,  Brasilien^  Guayanai  verbäJtnissmassig  häufiger  zu 
sein,  als,  mil  Ausnahme  der  Westkiisle  Afrikas,  auf  der  ösüichen  Hemi- 
sphäre, sodann  aber  kommt  sie  in  Nordamerika,  wo  sie  im  Allgemeinen  eben- 
falls eine  sehr  bedeutende  V' erbreitung:  gefunden  hat,  an  einzelRen  Orten  en- 
demisch (und  nicht  selten  epidemisch)  vor,  wo  andere  Formen  von  Malaria- 
fteber,  und  specieM  das  einfache  Wechseltieber,  last  ganz  unbekannt  sind.  — 
Vorherrschend  findet  man  die  Febr  remiit.  hier  auf  den  sum|Jtigen  Küsten 
und  Flussulern  der  südlichen  Staaten,  auf  dt^n  weslüclien  Prairien  und  an  den 
Ulern  des  Erie-  und  Ontario-See's  (hier  unter  dem  Namen  der  Lake-fever 
bekannt),  während  die  Febr.  interniitt.  mehr  oder  weniger  ausschliesslich 
an  den  Ufern  des  Huron-See's,  in  einzelnen  sumpfig  gelegenen  Gegenden 
der  Östlichen  Staaten  und  namentlich  an  der  Küste  der  nördlichen  Mittel- 
Staaten  (specicll  New-Yorks)  beobachtet  wird ;  dagegen  herrscht  die  Febr 
remilt,  aul  den  hochgelegenen,  trockenen,  sandigen  Ebenen  von  Louisiana, 
Missisippi,  Alabama,  Georgia  und  Süd-Carolina,  so  wie  in  vielen  hoch 
oder  gebirgig  gelegenen,  trockenen  Gegenden  von  Virginicn  (namentlich  in 
den  olieren  Flussgebieten  des  Greenbrier,  New  River  und  des  Monongahela), 
Kentucky  (in  der  Ebene  nördlich  von  Lexington  und  auf  den  trockenen, 
steinigen  Ufern  des  Licking),  Ohio  (auf  dem  östlichen  Hochlande,  in  dem 
Stromgebiete  des  Canton  u.  u.  O.jf,  Indiana  und  Pennsylvanien  (im  ganzen 
wesüichen,  gebirgigen  Thcile  des  Landes)»  wo  überall  Febr.  interm.  äus- 
serst selten  vorkojumen,  oder  ganz  unbekannt  sind,  und  ebenso  finden 
wir  jene  Fieberinrm  ausschliesslich  im  untern  Stromgebiete  des  Sh  Law- 
rence (so  namentlich  in  Quebec)  in  Neu  Braunschweig,  wo  nach  den  Mit- 
Iheilungen  von  Boyle*)  die  Febr.  remitt.  nicht  selten  in  ein  einfaches 
Wechselßeber  übergehl,  genuin  entstandene  Febr.  interm.  aber  ganz  unbe- 
kannt sind,  und  schliesslich  in  Neu  ArchangeL  von  wo  Blaschke^)  tol- 
lende unzweideutige  Miltheihing  über  diese  Krankheitsverhäünisse  gibt: 
»,Febres  cndemicae  sunt  remittentcs,  non^ninquam  cum  typo  vix  percepli- 
bili  tertiano  .  .  characteris  sunt  torpid! ,  decursum  habent  segnem  et  fä- 
dle fanseunl  in  slatum  nervosum,  Febres  intermittenies,  quac  sacpissime 
adesse  concludere  licet,  vix  apparent,  nam  quinque  annortim  spalio  obser- 
vavi  tres  tanlum  quatuorve.**  Es  geht  aus  diesen  Thatsaclicn  libiigens 
unwiderleglich  hervor,  dass  die  Annahme,  die  Febr  rcmill.  werde  um  so 
häufige,  in  je  niedere  Breiten  man  kommt,  eine  nur  sehr  bedingte  Gül- 
tigkeit hat. 

§,  7.    Die  Febr,  pernic-  hat  als  endemisch  vorherrschende  Krank- 
heil unter  allen  Formen  der  Malariaüeber  die  kleinste  Verbreitung   gefun- 


Koi^ameiikA  u.  *-  «•  i/ifiH<»n  külne  ToU^ltip-^^n  t^rlilii»««  »a,  fnJem  einerseits  die  fortwÄh- 
rondc  Dinlokuti  i  \men  triigcil9ch<'  "  ''«ir  die   elneclnen   Stationen   ergibt, 

AodericiU  dAn  i,  AnArcten  von  M  weRentlichi' Modifikationen  bedingt, 

die  nur  llir  eiriitin  i  -i-r.  üaclifrewicjen  wtfc..t.,  »,.,...,  o  und  endlicli  die  giiuxt}  StiitiBtik, 
wo  neben  der  felir.  interm.  und  remitt.  nocli  immer  ein  enorm  (RTunscr  Posten  Hir  jfebr. 
eontia.  kommt ,  wenig  Vertranen  erweckt.  Ich  hübe  au«  den  §tatiAti»eben  Mittbeilnngon 
von  Forry  nnd  Coolidge  die  Duten  an«  det^eniffen  Orten,  wu  neigen  febr  lutennltt^  die 
nmittt  In  grÖMienm  Umfange  endeniLieh  vorheriÄcht.  Eii«iiimm«»nge»tellt  und  finde ,  daAS 
lieh  beide  Krtmkh^iUifonnen  diuielbfrt  der  ZabI  nueii  wio  5 :  i  Tcrhattm.  —  In  Indien  schätzt 
Oeddei  ICiin.  illustr.  etcO  du*  Veibältnis»  dev  febr  interm.  xu  remitt  wie  &:i  —  eine 
Aimahine,  die  andern  Daten  gegoniihdr  gar  keine  Bearhlung  verdient;  Ich  habe  eine  rröa- 
Mre  Heike  militairäizt lieber  Beriehle  aus  Indien  EUiammengeütent  nnd  tinde  ein  Vorhält- 
nla*  w!«  T:i.  noeh  kleiner  lit  das  roa  Balfour  für  da»  Vürkommen  der  Fieber  anter  den 
«vrofUsehen  Tm|>pen  In  Madras  angegebene,  wie  ($,4  :  i,  während  ei  im  J.  Iti3»  sich  hior 
wie  64 : 1  (Bericht  lo  Madras  qaart.  md.  J.  I.  43«>,  dagegon  In  der  «ehr  böiartlgcn  Epide- 
mie TOD  IHS«  in  Seringapatun  wie  9,5 : 1  gestaltete    (Gcddet  Be]>ort  on  Orrer»  M«drai 

1)  l  e.  1)  1.  0.  62. 
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den,  wenn  sie  auch  neben  der  Febr.  remitt  und  namentlich  bei  epidemi- 
schem Auftreten  derselben  häufig  beobachtet  wird  i).  Als  eine  in  der  eben 
angedeuteten  Weise  hervorragende  Krankheitsform  finden  wir  die  Febr.  pemic 
neben  der  remitt.  in  Sencgambien,  auf  Zangibar  und  Madagascar,  in  ein- 
zelnen, besonders  an  den  südlichen  Abhängen  des  Atlas  gelegenen  Gegen- 
den Algiers  2),  in  Unterägypten  3),  wo  sie  unter  dem  Namen  Dem-el-Mouia 
bekannt,  schon  von  Prosper  Alpin*)  und  später  von  Pugnet^)  be- 
schrieben worden  ist,  auf  den  Sümpfen  des  südlichen  Nubiens  und  Abys- 
siniens,  hier  unter  dem  Namen  Nelad  (oder  Nedad)  bekannt  und  bereits 
von  Bruce  ^)  erwähnt,  in  den  Sumpfdistrikten  von  Matte  Grosso  und  Rio 
de  Janeiro,  wo  sie  in  d.  J.  1829 — 36  eine  sehr  bedeutende  epidemische  Ver- 
breitung gewann  "0,  in  einzelnen  Küstengegenden  der  Golfstaaten  Nord- 
amerikas®), seit  neuerer  Zeit  im  östlichen  Theile  von  Virginien*),  an  den 
Ufern  des  Columbia  ^^j,  auf  europäischem  Boden  in  Corsica,  Sardinien,  den 
vulkanischen  Malariagebieten  Italiens  und  Siciliens,  und  hier  nicht  selten 
in  epidemischer  Verbreitung  ^ij,  in  den  Sumpfdistriklen  Ungarns  und  des 
Banates  (hier  unter  dem  Namen  der  Dacischen  Fieber  bekannt),  in  der 
Krimm  (vorherrschend  im  Thale  von  Inkermann  ^2)  und  auf  den  sudiichen 
Steppen  Russlands,  auf  asiatischem  Boden  endlich  auf  dem  Hochplateau 
von  Persien,  wo  die  Krankheit  u.  a.  im  J.  1842  sich  von  den  Mündungen 
des  Indus  und  in  nordweslli^'her  Richtung  bis  nach  Teheran  hin  verbrei- 
tete ^3),  auf  den  hochgelegenen  Punkten  Indiens  (als  sogenannte  Hillfever), 
wo  die  Febr.  pernic.  sonst  im  Allgemeinen  weit  seltener  als  in  anderen 
Tropengegenden  zu  sein  scheint  und  schliesslich  in  einzelnen,  besonders 
ungünstig  gelegenen  Orten  des  indischen  Archipels,  wie  in  Batavia,  Padang 
und  Singkel. 

§.  8.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  endlich  die  Frage, 
ob  und  welche  Eigenthümlichkeiten  sich  in  den  verschiedenen  Typen 
der  Malaria fi eher  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  be- 
merklich machen;  Griesinger  (1.  c.  32)  bemerkt  allerdings  mit  Recht, 
die  Annahme,  dass  den  warmen  und  heissen  Ländern  durchschnittlich  die 
kürzeren,  der  Continua  sich  nähernden,  dem  Norden  die  längeren  (tertiären 
und  quartanen)  Rythmen  eigen  wären,  sei  durchaus  nicht  allgemein  gültig, 
allein  die  Zahl  der  diese  Annahme  bestätigenden  Thatsachen  ist  so  gross, 
der  ihr  widersprechenden  verhältnissmässig  so  klein,  dass  ich  mich  nicht 


1)  So  in  der  neueren  Zeit  1825  in  Narbonne  (Martini  in  Her.  mM.  1826.  TV.  518)  1826  in 
mehreren  Gegenden  Frankreichs  (Banqnier  in  Jonm.  g€n,  de  Med.  XCVIIL  p.  162  nnd 
Bericht  ibid.  XCIZ.  p.  229),  1827  in  RivesalteB  (Bomafos  ibid.  CVI.  p.  484)  im  Dpt  Jura 

g' nmey  in  Rev.  med.  1828.  I.  524).  in  Lyon  (Moriueau  in  Transact  m€d.  VI.  826),  1845 
renade  (Filhol  in  Scance  publ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Toolonse  1846.  u.  79),   1825  in 
Darmfltadt    (Greff  in  Heidelb.   klin.  Annal.  VII.  573),    1851  und  52  in  Zolkiewer  Kreise 

g^Teber  in  Wien.  med.  Wochensclir.  1853  Nr.  14.  15),  1811  in  Stockholm  (unter  fbr.  remitt 
ericht  in  Sc.  Lak.  Sallsk.  Handl.  1.  Nr.  2.  p.  6),  1841  in  Kasan  (Blosse id  (1.  c),  1842 
in  den  Fabriken  von  Zarewe  und  Wosneszenk  (Gntreit  in  Med.  Ztg.  Bussl.  1844  Nr.  52) 
n.a.  O.  2)  Bertherand,  Sourier  IL  cc.  S)  Clot  Bey  Compte  rendr.  etc. 

Med.  Aegypt  Lugd.  BaUv.  1719  p.  53. 

Möm.  rar  les  flöv.  de  mauvais  corectere  etc.    Lyon  1804  p.  221. 

Travels  etc.  Edinb.  1790  III,  33,  später  von  Aubert-Boche  nnd  Combos  U.  cc.  be- 
schrieben. 7)  Sigaud  1.  c.  170. 
8)  Von  Eichhorn  (in  Hamb.  Mag.  für  Hlkd.  XXV.  877  unter  dem  Kamen  der  oold  plague 
beschrieben.  9)  Perkins  in  Amer.  J.  1845  January  251. 
"^'-V  die  oben  erwähnten  Berichte  von  Moser,  Wilkes  und  Gairdner. 

verweise  hier  auf  die  oben  citirten  Berichte  von  Puocinotti  und  Bailly,  auf  An- 
donard  (in  Annal.  de  M6d.  deMontpell.  XI,  3)  über  dieEpid.  1807  in  Rom.  von  Brun eilt 


10)  Vri. 

11)  Ich  1 


IS 


(in  Brev«  Giom.  L  N.  2),  1811  in  Sevio,  von  Senionc,  Falcetti  und  SUlaVin  Giom.  med. 
&*?£V.  l'  \^^-  ?•  P-  ««V^  ?"^  '^-  ^^^  ^'  V.  Fase  1)  über  die  Epidemie  1828  an  der 
Westküste  Neapels,  von  Castiglioni  (in  Giom.  dene  Sc.  med.Hshlr.  XU.  276)  In  Anger» 
und  von  Sotis  (in  Filiatr.  Sebes.  1842  Dcbr.  324)  1R42  in  LenoU. 
Heinrich  11.  cc.  und  Salaief  in  Bullet  des  Sc  med.  XIIL  59. 
Bell  Seport  of  the  epid.  ague  . .  cL  PeniA  eto.  Tehenui  1848. 


der  Vertnulhung  erweliren  kann,  fortgeselzle  exakte  Beobachtungen  und 
vor  allem  eine  sirengere  Individiinlisirung  der  Thalsachcn  dürfle  dennoch 
schUesslich  die  ZuJässi^keit  jener  Annahmen  ausser  Zweifel  slellen.  — 
Eine  Bestätigung  der  Annahme,  dass  tropisclien  und  warmen  Gegenden 
die  kürzeren  Byihmen  (der  Typus  quotidianus  und  Terl,  dujiUc,)  vorherr- 
schend eigenthünilicti  sind,  linden  wir  vorlaufig  in  den  Berichten  von  der 
Westküste  Afrikas  i),  und  Sennaar  (Veit).  Charluni  (Griesinger),  Algler 
(Faure,  Haspel,  iMailiot,  Corne  u.  a.)^),  Brasihen  (Aschen  feldt, 
Sigaud),  Guayana  (Blair,  Segond),  den  Antillen  (Reports,  Sava- 
resy.  Desporles  1.  230,  Levacher  u.  q,),  aus  Texas  (NeufviUe, 
zum  Theil  auch  Coolidge  I.  c.  p.  404),  Arkansas  (CooUdge  in  South, 
rep.  1.  c.X  Californien  3],  von  Corsica^),  Corfu  (Hennen),  aus  der  Türkey 
(Dumbrk,  Rigler),  der  Krimm  (Heinrich),  Indien  (Don,  Inglis  in 
Bomb.  Tr.  111.  29,  Balfour,  Morehead,  Buh  de,  ^Villiamson,  Mac- 
don galt,  Grierson  u.  v.  a.)  S)  und  aus  China  (Pearson).  —  Gegen 
jene  Annahme  sprechen  zunächst  die  übereinstimmenden  Berichte  von 
Tsehudi,  Smilh  und  Hamilton  aus  Peru,  von  Richardson  und 
Wo r labet  aus  Syrien  und  von  Reinhardt  aus  Transkaukasien,  indem 
in  diesen  Ländern  der  lyp.  tert,  der  vorherrschende  sein  soll,  sodann  einzelne 
Beiichlerslatler  aus  Indien  (namenthch  Is'ash  und  Macgregor),  welche 
ebenfalls  den  lyp.  tert*  als  den  häufiger  vorkommenden  bezeichnen,  und 
endlieh  die  aus  Haben  milgelheilten  Beobachtungen,  welche  ebenl'aUs  für 
das  Vorherrschen  des  typ.  lerl.  daselbst  sprccbcn.  Untersuchen  wir  aber 
die  hier  namhaft  gemachten,  und  einige  andere  aus  den  genannten  Ge- 
genden bekannt  gewordene,  hieherge hörige  Thatsachen  genauer  und  be- 
rücksichtigen wir  gleiehzeitit;;  das  Verhalten  der  Krankheit  in  den  exqui- 
siteren Malariagebieten  höherer  Breiten  (so  namentlich  an  den  Seen  lern  in 
Kordamerika,  auf  den  Nordweslküslen  des  uu'tleleuropäischen  Tiellandes, 
in  Unf;am  u.  s.  w.),  so  finden  wir,  dass  der  Typus  des  Fiebers  iu  einem 
bestimmten  Verhältnisse  nicht  sowohl  zur  g;eog:rapliischcn  Breite,  als  viel- 
mehr zu  der  in  dem  Charakter  der  Krankheit  ausgesprochenen  (quantita- 
tiven oder  qualilaÜAen)  MächliKkeil  der  Krankheitsursache  steht»  dass  den 
behigeren  Formen  die  kürzeren  Rylhmen  zukommen,  dass  diese  also  in 
tropischen  und  heissen  Climaten  relativ  hauljj^er  als  in  höheren  Breiten 
sein  werden,  dass  es  jedoch,  sowie  es  tropiscli  gelegene  Orte  mit  milden 
Malariahebern  gibt,  hier  auch  in  einzelnen  Gcf^euden  die  längeren  Fieber- 
lypen  angetroffen  werden  können ,  dass  das  Verhiiltniss  selbst  an  ein  und 
demselben  Orte  bedeutenden,  durch  Jalircszeit  u.  v,  A.  bedinj:i:ten  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  und  dass  man  gerade  in  einer  Berücksichlig^ung 
dieser Thatsaehe  die  Erklärung  davon  findet,  dass  man  nicht  blos  in  den  oben 
genannten  Malariagebielen  der  höheren  Breiten,  sondern  auch  in  andern 
Gegenden  der  gemässigten  Zone,  wo  gewöhnlich  der  Tertianlypus  vor- 
herrsciit,  zu  Zeilen  den  typus  quolid.  oder  tejt.  duplical.  auftrelen  siehL  — 
Voo  welchen  Momenten  die  Mächtigkeit  der  Krankheitsursache,  die   Ma- 


1)  Heyn«  (in  UtH.  Time«  and  Gm.  195$  Min  ISO)  gibt  «Us  Verhiltiüfl«  iwiacben  Dabr.  qitoUd. 

«nd  t«it.  wie  5:1  An. 
t)  MftlUol  (1.  i).  10>  Qnd  Corne  g^beti  du  VertaMItntss  Übereinstimmend  wlo  f^ :  1  an. 
8)  In  ilon  .lehren  mm^&i  kjimcn  unter  Atm  In  0»lifnmlen  «tattonlrtt-n  NordAmerikanljic1i«ll 
Mij  Giinzen  »13T  FäUe  von  febr.  inlerm.  vor^   daninkT  i&40  quotid.,  531  terü«a« 
ii-,  hier  ftUo  clo  VerhUcniü  fwischon  typ.  qiiutld.  und  tert.  wiu  M  ;  1   (Coo- 

i)  i;*tu1  bi<»r  ein  Vc^rhiillnlM  xwlscben  typ,  quoüd.  «nd  tertlnn  wto  3,ft  :  l. 

t]  M  von  Mnl«n«ifiobcr.  welche  WiticbL^sl«rr  vou  July—Uccbr.  Ih3<i  iu  Kutch 

".n«»n  fiuJt  »ue  quotld,,  Hendornon  fand  dai  VerhültiÜM  der  folm  qutittd. 
un.  In  BdUry  wjc^  S:i,  Geddci  lB2r>  tu  8enng;iip«Uin  wie  «:  l,  Wurlnjf 
y  .  ...       .  AikUAli  or  mod«  SCb  O0U>b«  18^)  bcBtimml  et  fUr  dlo  Üidrai-iimo«  wit  S,9 :  U 
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larla,  zum  Theil  wenigstens,  abhängig  ist,  werde  ich  später  nachzuweisen 
versuchen,  hier  will  ich  nur  einige  Thatsachen  anführen,  welche  als  Be- 
weis der  zuvor  ausgesprochenen  Vermuthung  dienen.  Zunächst  ist  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Tropen, 
80  namentlich  von  Haspel  aus  Algier,  von  Segond  aus  Cayenne,  von 
Geddes  aus  Indien  u.  a.  berichtet  wird,  die  Fieber  den  Quotidiantypus 
vorherrschend  auf  der  Acme  der  Endemie  oder  Epidemie  haben,  dagegen 
bei  dem  in  die  kältere  Jahreszeit  fallenden  Nachlass  ihres  Vorherrschens 
häufiger  den  Tertianlypus  zeigen,  Geddes  erwähnt  dies  speziell  bezüg- 
lich der  Epidemie  1826  in  Seringapatam ;  der  Umstand,  dass  nach  den 
Mittheilungen  von  Howison  die  Malarinfieber  in  Aden,  an  der  Sudküste 
Arabiens,  vorzugsweise  tert.  sind,  verliert  alles  Auffallende,  wenn  man 
von  demselben  Berichterstatter  erfährt,  dass  die  Krankheit  daselbst  äus- 
serst milde  verläull,  so  dass  unter  241  Kranken  nur  2  Todesfälle  vorka- 
men; dieselbe  Thatsache  erklärt  das  von  einzelnen  indischen  Aerzlen  im 
Widerspruche  mit  den  meisten  übrigen  Beobachtern  aus  diesem  Lande 
hervorgehobene  Faktum  des  häufigeren  Vorkommens  von  Tertianfiebem, 
indem  sich  die  Angaben  derselben,  wie  namentlich  die  von  Macgregor, 
gerade  auf  Gegenden  beziehen,  in  welchen  die  Krankheit  weniger  heimisch 
und  weniger  bösartig  als  etwa  auf  dem  Gangesdelta  oder  an  den  Ufern 
des  Irawaddy  ist  Eben  hieraus  erklärt  sich  das  Auftreten  des  Typ.  quo- 
tid.  und  tert.  duplicat.  bei  den  Lake-fever  in  Nordamerika  bei  allgemeine- 
rem Vorherrschen  der  Krankheit,  worauf  S tratton  (1.  c.  LXIV.  p.  106) 
hinweiset  und  eben  hierin  endlich  dürfen  wir  den  Grund  der  in  den  Mala- 
riadistrikten der  Niederlande,  Ostfrieslands,  Frankreichs  und  Italiens  viel- 
fach beobachteten  Thatsache  suchen,  dass,  während  die  Malariafieber  hier 
unter  normalen  Verhältnissen  vorzugsweise  den  typ.  terlian.  haben,  bei 
epidemischem  und  bösartigem  Auftreten  der  Krankheit  an  Stelle  dieses  der 
typ.  quotid.  oder  tert.  duplicat.  tritt  i).  Schliesslich  will  ich  noch  auf  das 
von  allen  Beobachtern  einstimmig  mitgetheilte  Faktum  hinweisen,  dass  der 
in  gemässigten  Breiten  mehr  oder  weniger  häufiger  vorkommende  Typus 
quartanus  in  den  Tropen  zu  den  äussersten  Seltenheilen  gehört. 

§.  9.  Nachdem  ich  im  Vorhergehenden  einen  Ueberblick  über  die 
Verbreitung  der  Malariafieber  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Formen 
derselben  gegeben  habe,  gehe  ich  an  die  Untersuchung  derjenigen  Ver- 
hältnisse, welche  sich  —  vom  geographischen  Standpunkte  —  als  mass- 
gebend für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Räume 
und  in  der  Zeit  erweisen,  d.  h.  welche  nachweisbar  einen  bedingenden, 
fördernden  oder  hemmenden,  resp.  modificirenden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heilsgenese äussern.  Ich  habe  mich  in  der  Einleitung  darüber  ausgespro- 
chen, von  welchem  Gesichtspunkte  der  Gegenstand  hier  überhaupt  aufge- 
fasst  werden  soll;  ich  habe  es  als  die  nächste  Aufgabe  der  geographisch- 
pathologischen  Forschung  bezeichnet,  jeder  hypothetischen,  aprioristischen 
Anschauungsweise  in  dem  Studium  der  Krankheitsätiologie  zu  entsagen 
und  nur  die  Thatsachen  kritisch  zu  regislriren,  und  von  diesen  Grund- 
sätzen ausgehend,  frage  ich  hier  nicht,  welches  ist  die  Ursache  der  Ma- 
lariafieber, welchen  Momenten  verdanken  sie  ihre  Entstehung,  nach  wel- 
chen allgemeinen  Principien  regelt  sich  ihre  Verbreitung  im  Räume,  ich 
untersuche  vielmehr,  unter  welchen  geographischen  Verhältnissen  die  Krank- 
heit überhaupt  vorkommt,  welche  Bedeutung  jedem  einzelnen  dieser  Mo- 


1)  Sfaueiae  Beweis«  hieflU  werde  ieli  fptter  belwIniBfen  OelegenhetI  haütnu 
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menle  zugeschrieben  werden  darf  und  wie  der  Charakter  der  Walariafieber 
unter  dem  vorwiegenden  Einflüsse  eines  oder  des  andern  derselben  modi- 
ücirt  in  die  Erscheinung  tritt. 

§,  10.  Nach  allen,  an  den  verschfedenslen  Punklen  der  Erdober- 
fläche gemachlen  Erfahrungen  sieht  fesl,  dass  sich  keine  Race  oder  Na- 
tionalität einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Imniunitiit  von  Malaria- 
fiebern erfreut;  die  Krankheit  herrscht  ebenso  unter  der  Nej^erbevölkerung 
an  der  Weslküste  Alrikas»  auf  Zangibnr,  in  Abyssinien  und  Niibien,  wie 
unter  den  Anibcru  und  Berbern  Algiers,  wir  linden  sie  mit  derselben 
Häufigkeit  und  Bösartigkeit  unter  den  Indianerstämmen  Amerikas,  so  in 
Brasilien,  Peru,  auf  den  Antillen  und  auf  dem  FesUande  Nordümerikas, 
wie  unter  den,  den  irenisehen  und  luranisclien  Racen  angehöri^en,  Völ- 
kerschaften Asiens  (in  Indien,  auf  Ceylon,  dem  indischen  Archipel»  China 
u.  s.  w,)  wie  endlicli  unter  den  Bewohnern  der  Sudsee- Inseln»  auf  Tahiti 
und  den  Neuen  Hebriden.  —  Die  wenigen  Völkerschaflen  im  äussersten 
Norden,  welche  bisher  von  Mnlariahebern  verschont  geblieben  sind,  ver- 
danken diesen  Schutz  vor  denselben  entschieden  anderen  Verhältnissen 
als  ihrer  Individualität»  was  sich  u.  a.  schon  in  dem  Umstände  ausspricht, 
dass  sie  in  Mularialändern  der  Krankheit  ebenso,  wie  ündere  Nationali- 
täten unterliegen,  und  so  dur!  irum  es  wold  unbedenklich  als  Tbatsache 
aussprechen,  dass  flace  und  Nationalilät  nicht  von  wesent- 
Hchetu  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  und  die  geographi- 
sche Verbreitung  der  Malariafieber  ist. 

Von  einigem  Belonge  in  dieser  Beziehung  erw^eiset  sich  die  Akkli- 
matisation. Man  versteht  unter  diesem  Worte  bekannllich  denjenigen 
physiologischen  Zustand,  welclier  durch  den  Oesnmmteinfluss  der  einem 
bestimmten  Klima  zukommenden  Eigenlhiimhchkeiten  auf  den  menschlichen 
Organismus  in  diesem  gesetzt  ist;  welcher  Art  die  hiedurch  hervorgeru- 
fenen Veränderungen  sind,  inwiefern  sich  ein  akkümalisirter  Organismus 
physiologiseli  von  der  Idee  des  nonimlen  Verhallens  enilcrnt,  oder  wie 
derselbe  sich  von  einem  anders  akklimalisirlen  Organismus  unterscheidet, 
ist  ims  vollkonmien  unbekannt  *),  wir  erkennen  den  durch  die  Geburt  oder 
durch  einen  (relativ)  längeren  AufenÜialt  des  Individuums  in  einem  ge- 
' wissen  Klima  erworbenen  Zustand  der  Akklimalisalion  lediglich  in  der 
Widcrstandslähigkeit,  welche  derselbe  gewissen  diesem,  oder  einem  ihm 
ähnlichen  Klima  eigenlhümlichen ,  normalen  oder  abnormen,  Einflüssen 
entgegenzusetzen  vermag  und  welch**  eben  dem  nicht  akklimaiisirien  In- 
dividuum nbgebl»  so  dass  sieh  an  diesem  jene  Einßüssc,  sofern  sie  sich 
als  Schädlichkeiten  erweisen,  weit  leichler  und  weit  scimeller  bemerklich 
machen.  —  Es  liegen  nun  unzweideutige  Thatsachen  über  den  durch 
Akkhmfilisation  gewonnenen  Schutz  gf^^QU  Malarialieber  vor ,  allein  der- 
selbe scheint  doch  im  Ganzen  nur  ein  sehr  besclirankter  zu  sein;  am 
ausgesprochensten  tritt  dieser  Einfluss  der  AkklimiUisiilion  an  den  Einge- 
barncn  der  Westküste  Afrikas,  vielleicht  an  derNegerrace  im  Allgememen, 
hervor»  insofern  diese  nicht  nur  in  der  eigenen  Heimatb  seltener  und  nlt 
weniger  hcRig,  als  Fremde  und  Eingewanderte,  von  den  Fiebern  er- 
griffen werden^),  sondern  auch  in  andern  Malarialündern  den  Krankhcits- 


1)  Jütte  Annfthmeti  v^ti  «rhKhter  Vpnfis!t?lt  d^s  Blute«  In   rtcn  Trftpfii  imd  g«iteirCTt<*r  Arte- 

lleUUt  Kiindcrtem  ''i                            i    und  rcn^'  '                 r, 

1k  *. ,  '  tiaüh«    Vn;                                 die    wb-                      f 

B^jfii'  ivslologio.   I                          i>le9id«rA(e  i                  ir- 
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einflüssen  kräftiger  zu  widerstehen  vermögen,  als  andere  Einwanderer,  ja 
als  die  £ingebornen  des  Landes  selbst  i),  wiewohl  auch  sie  einer  intensiv 
mächtigen  Malaria,  besonders  bei  epidemischem  Vorherrschen  der  Krank- 
heit unierliegen,  so  bemerkt  namentlich  Raffenel,  dass  die  Neger  aus 
St.  Louis  dem  bösartigen  Klima  von  Bakel  ebenso  wie  alle  andern  Frem- 
den zum  Opfer  fallen,  Lopez  de  Lima  berichtet,  dass  die  Neger  von 
der  Küste  von  Guinea  auf  der  zum  Cap  Yerdischen  Archipel  gehörigen 
Insel  San  Thiago,  wegen  ihres  mörderischen  Klimas  mortifera  genannt, 
an  Malariafiebem  erkranken,  während  sich  die  Eingeborenen  dieser  Insel 
auf  der  Küste  von  Guinea  sehr  wohl  befinden,  Isoard  u.  a.  sahen  unter 
den  Negern  an  der  Westküste  nicht  selten  die  bösartigsten  Malariafieber 
herrschen  und  namentlich  beweisen  die  unter  den  Eingebomen  Abyssi- 
niens,  Nubiens  u.  a.  Negerländer,  enorm  verbreiteten  Nachkrankheiten 
jener  Fieber,  besonders  die  Milzhypertrophien  und  die  so  häufig  vorkom- 
mende Malariacachexie  ^) ,  dass  dieser  Schutz  ein  nur  sehr  beschränkter 
ist;  in  einem  allerdings  noch  geringeren,  aber  doch  bemerkbaren  Grade 
macht  sich  dieser  Einfluss  der  Akklimatisation  übrigens  auch  bei  den  Be- 
wohnern anderer  Malarialänder  geltend,  wo  die  Eingebornen  oder  die  äl- 
teren Einwanderer  nicht  nur  seltener,  sondern  auch  in  einem  milderen 
Grade  an  den  Fiebern  leiden,  als  die  Fremden 3).  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  Colonisation,  Einwanderung  und  andere  Bewe- 
gungen im  socialen  Leben  der  Menschheit  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Verbreitung  der  Malariafieber  bleiben  werden, 
und,  wie  die  Thatsachen  in  Nordamerika,  Algier  und  andern 
Gegenden  lehren,  in  der  That  auch  nicht  geblieben  sind. 

§.  11.  Die  Abhängigkeit  der  Malaria  -  Genese  von  klimatischen 
Verhältnissen  spricht  sich  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  1)  in 
bestimmten  Jahreszeiten  und  2)  unter  gewissen  meteorologischen  Ver- 
hältnissen aus,  unter  denen  die  Lullfeuchügkeit  (resp.  die  durch  sie  be- 
dingten wä^srigen  Niederschläge),  die  Wärme-  und  die  Windverhältnisse 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  das  Vorkommen  der  Malaria- 
fieber macht  sich  innerhalb  der  Tropen  nur  insofern  bemerkbar,  als  die 
Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  allerdings  vorzugsweise  einer  be- 
stimmten Periode  eigenthümlich  ist,  allein  diese  Perioden  des  Vorherr- 
schens  der  Fieber  zeigen  unter  einander,  selbst  zwischen  Gegenden  ein 
und  desselben  Landes,  sehr  wesentliche  Differenzen,  die  füglich  nicht  auf 
Beobachtungsfehler  zurückgeführt  werden    können;   in  Senegambien   und 


erkranken  die  Eingebomen  oft  nur  an  einfkeher  febr.  Interm.  und  wihrtad  bei  Jenen  ror- 
herrschend  der  typas  qaotid.  und  tert.  duplio.  vorkommt,  wird  bei  diesen  hfiimg  der  tjrp. 
tertian.  und  gelbst  qnart.  beobachtet,  den  Thevenot  in  Benegambien  niemals  bM  Sn- 
ropäem  reaehen  hat.  (Vcrgl.  hiczu  die  Berichte  von  Raffenel,  DanieU,  Clarke, 
Mc  William,  Bastos,  Prnner  and  RaHsefTfer). 

1)  Ueber  diese  relat  ImmunitHt  der  Neger  von  MF.  berichten  ans  Brasilien  Joblm,  ans 
Peru  Tschudi,  von  den  Antillen  Mc  Cabe,  Hunter,  Arnold  u.  A.,  von  Ceylon  Ga- 
rn er  on  (unter  allen  Nationalitftten  widerstehen  hier  nur  die  wenigen  aas  den  alten  Cey- 
lonischen Regimentern  übrig  grebliebenen  Keger  dem  Malariaeinflnsse),  von  dem  indischen 
Archipel  Hey  mann  und  Epp,  aus  Nordamerika  Bartlett,  Thomson,  Tidyman 
(in  Philad.  J.  of  med.  Sc.  Ul.  N.  6.)  u.  ▼.  A.  2)  Vergl.  hiesa  Griesinger  I.  c.  84. 

8)  Beobachtungen  der  Art  liegen  aus  Algier  (F um ari,  Maillot  p.  265).  den  Antillen 
(Evans,  Hunter  Bemerk.«  Arnold)  und  Centralamerica  (Lideil,  Buel,  Bernhard) 
ans  Savannah  (Le  Conte),  N.  Carolina  (Williamson)  Mascate  (Lookwood),  aas  In- 
dien (die  meisten  der  Beobachter),  Ceylon  (Marshall,  Cameron),  Traaskaukasien 
(Mironow,   Kaputsehinsky),  Istrien  (Erdl),   XTngam  und   dem  Banate  (Wenma- 
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uuf  der  Küste  von  Guinea  fälit  die  Fieberzeit  in  die  Monate  Juni,  Sep- 
tember oder  Oktober,  aut  Sierra  Leone  herrscht  die  Krankheit  dagegen 
zu  Anfang  und  mit  Nachlass  der  Reg:en  vor  (ßoyle  1.  c.  123)»  aul  2iin- 
gibar  Ireien  die  Fieber  zur  Zeit  des  Mouson -Wechsels  (d.  h.  vom  März 
bis  Mai  und  vom  Oktober  bis  Decejuberl  aut\  in  der  Üolagou-Bay  er- 
scheinen sie  Anfang  Serapienibcr  und  dauern  bis  Knde  April,  aut  St.  Mary 
zeigen  sie  sich  schon  während  der  Regenzeit  (Boleler  I.  c.  137,  156. 
255).  In  Abyssinien,  Chartum,  Nubien,  dem  nordwestlielien  Theile  Vor- 
derindiens, in  Burmah»  dem  indischen  Archipel  und  China  (specieil  in 
Canion  und  Hongkong)  beginnt  die  Fiebersaison  mit  Nachlass  der  Regen 
und  dauert  bis  lum  Einiiitte  der  kalten  Jahreszeit»  in  Bengalen»  Arrncan 
und  andern  nordüsilichen  Gegenden  Indiens  herrschen  die  Fieber  bereits 
während  der  Regen  vor,  in  Wesliiidien  dauern  sie  durch  den  ganzen 
Sommer  und  Herbst,  in  Cenlralimierika  und  Brasilien  erscheinen  sie  mit 
Beginn  der  trockenen  Jahreszeit  und  zwar  herrschen  sie  dort  vom  No- 
vember bis  May,  hirr  vom  April  bis  Juni.  Alle  diese  Angaben  gellen 
übrigens  nur  für  die  Fieber -Endemie;  bei  epidemischem  Aunreten  der 
Malariafieber  erfahren  sie  viellache  Ausnahmen. 

Eine  bei  weitem  grössere,  fast  vollkommene  Uebereinstimmung 
macht  sich  dagegen  in  der  Zeit  des  Vorherrschens  der  Malariafieber  in 
den  subtropischen  Gegenden»  an  solchen  Orten  der  Tropen»  die  in  Folge 
ihrer  Elevalion  ein  genjässigtes  Klima  haben,  und  in  gemässigten  Breiten 
bemerklich;  in  Egyplen,  Algier,  den  U.  S.  von  Nordamerika,  Syrien, 
Kleinasien,  Persien,  Kaukasien,  den  südrussischen  und  sibirischen  Sleppcn, 
Ungarn,  der  Türkey,  Griechenland,  den  joniscben  Inseln,  Italien,  Spanien 
und  dem  südlichen  Frankreich  erscheinen  die  endemischen  Fieber  fast 
immer  im  Sommer  (zwischen  Ende  Jimy  und  Anfang  August,  seltener  erst 
im  September)  und  dauern  bis  zum  Ein  tri  Ue  des  Frostes,  bei  milder  Wit- 
terung auch  bis  in  den  Winter  hinein  fort,  in  Deulschhmd,  den  nördlichen 
Gegenden  Frankreichs,  den  Niederlanden,  England,  Schweden  und  Russ- 
land  erscheinen  die  Fieber  dagegen  bei  weitem  häuüger,  als  in  den  zu- 
vorgenannten Ländern,  bereils  im  Früldinge  treten  bei  zunehmender  Som- 
merhitze nicht  selten  zurück  und  kehren  gegen  Ende  des  Sommers  oder 
mit  An  lang  des  Herbstes  von  Neuem  wieder.  —  Diesem  hier  entwor- 
fenen, aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  einzelnen  Millheilungen  absira- 
hirten  Schema  von  dem  endemischen  Vorherrschen  der  Malariülieber  den 
Jahreszeiten  nach ,  entspricht  im  Allgemeinen  auch  das  Verhalten  der 
Krankheit  bei  epidemischer  Verbreitung;  von  12  mir  aus  tropischen  Ge- 
genden (Antillen,  Indien  und  dem  indischen  Archipel)  bektmnt  gew*or- 
denen  Malariafiebere[)idemien  begannen  2  im  März»  2  im  May»  5  im  Juni 
und  July,  2  im  Sepiember  und  i  im  November;  von  39  Epidemien  aus 
beissen  Gegenden  (Algier,  Italien,  joniscben  Inseln,  südl.  Frankreich  und 
ü.  S.  %'on  Nordamerikti)  nalmien  4  im  Frühling»  28  im  Sommer  und  7  im 
Anfange  des  Herbstes  ihren  Anfang,  und  von  2M  Mnlariatleberepidenüeen 
aus  nördlichen  Üreiten  (Nord -Frankreich,  Niederlande,  Deutschland,  Eng- 
land, Skandinavien  und  Bussland)  traten  61  (die  meisten  von  diesen  im 
nönllichen  Deutschland  und  Danemark)  im  Frühling,  117  im  Sommer 
(vorzugsweise  hn  August),  55  im  Herbste  und  4  im  Winter  auf;  bei 
vielen  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Epidemien  wird  ausdrücklich  er- 
wähnt, dass  sie  mit  eintretender  WinlerkiiUe  schnell  erloschen, 

§.  12.  Für  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob  und  welchen  Einfluss 
die  Luft  feuchligkeit,  resp.  die  atmosphärischen  wassrigen  Nieder- 
schläge atd  das  Vorkommen  der  Malariaüeber  äussern,  kommt  zunächst 
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der  Umstand  in  Betracht,  dass,  wie  oben  gezeigt  ist,  die  Krankheit  in- 
nerhalb der  Tropen  vorherrschend  mit  Beginn,  während  oder  alsbald  nach 
Aulhören  der  Regen,  weit  seltener  in  der  heissen  oder  trockenen  Jahres- 
zeil auflrilt  und  die  meisten  Beobachter  der  Malariafieber  in  jenen  Gegen- 
den halten  sich  um  so  mehr  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Krank- 
heilsgenese mit  diesen  Niederschlägen,  resp.  der  durch  dieselben  be- 
dingten Durchfeuchtung  des  Bodens  in  einem  kausalen  Zusammenhange 
steht,  als  man  sich  in  vielen  Gegenden,  so  nach  Griesinger  in  Chartum, 
nach  Aubert -Roche  auf  den  Küsten  von  Yemen  und  Hedjaz,  nach 
Mc  Gregor  in  den  NW.  Provinzen  Hindoslans,  nach  Anansley  und 
G  e  d  d  e  s  1)  in  der  Präsidentschaft  Madras  u.  v.  a.  0. ,  von  der  Thatsache 
überzeugt  hat,  dass  die  Malariafieber  gemeinhin  um  so  aligemeiner  und 
heftiger  auflrelen,  je  reichlicher  die  Regen  fallen  oder  gefallen  sind  und 
dass  anhaltend  trockene  Jahre  zu  den  in  dieser  Beziehung  für  die  Ge- 
sundheitsverhällnisse  günstigeren  gehören.  Zu  demselben  Resultate  haben 
aber  auch  sehr  viele  in  höheren  Breiten  angestellte  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Malariafiebergenese  zur  atmosphärischen  Feuchtigkeit 
geführt;  Cookc  (Transylv.  Journ.  of  Med.  I.  341)  s^iricht  es  als  einen 
für  die  südlichen  und  westlichen  Staaten  Nordamerikas  gültigen  Frfah- 
rungssatz  aus :  „wet  summers  are  sickly  and  dry  summers  are  healthy,  ex- 
cept  in  the  neighbourhood  of  marshes,  ponds  and  rivers",  Pendieton 
(L  c.  327)  weiset  für  Georgien  nach,  dass  „ein  Maximum  von  Feuchtig- 
keit ein  constanter  und  wesentlicher  Begleiter  von  Malariaeinflüssen  ist'', 
und  dass  „ein  feuchter  Frühling  und  Sommer  mit  einem  darauf  folgenden 
trockenen  Herbst  stets  ein  an  Malariafiebern  reiches  Jahr  bedingt",  Wil- 
liam so  n  erklärt,  dass  in  Nord-Carolina  die  Fieber  um  so  allgemeiner  auf- 
traten ,  je  reichlicher  die  Regen  gefallen  sind ,  in  ähnlicher  Weise  äussert 
sich  Sutphen  (in  New-York  med.  J.  I.  89)  bezüglich  des  Vorherrschens 
der  Malariafieber  in  Michigan,  Thiery  (1.  c.  II.  13.)  bemerkt,  dass  die 
Fieber  auf  dem  trockenen,  sandigen  Hochplateau  Castiliens  „dans  les  con- 
stilutions  humides  et  chaudes"  aullreten  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  über  dieses  Verhältniss  Ferrara  für  St.  Maura,  Moris  für  Sardi- 
nien aus,  Maffoni  berichtet  (I.  c),  dass  wenn  auf  heisse  und  feuchte 
Sommer  noch  regnigte  Herbste  folgen,  die  Malariafieber  sich  auch  über 
die  von  ihnen  sonst  nicht  heimgesuchten  Gegenden  der  Ebene  von  Pie- 
mont  verbreiten,  dieselbe  Thatsache  wird  nach  den  Mittheilungen  von 
Müller  in  Dalmalien  beobachtet  und  Rafelowitsch  erklärt,  dass  die 
Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Fieber  in  Syrien  alljährlich  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  daselbst  im  Winter  vorher  gefallenen  Regenmenge 
steht,  in  derselben  Weise  hat  sich  dieser  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf 
das  Vorkommen  der  Malariafieber  nach  Fourcault  und  Bailly  in  der 
Campagna  di  Roma,  nach  Jacquot  In  Civita  Vecchia,  nach  Do  rote  a 
auf  den  Malariagebieten  Neapels,  demnächst  in  vielen  Gegenden  Frank- 
reichs bemerklich  gemacht  und  schon  bei  den  ältesten  Berichterstattern 2) 
über  die  Malariafieber  in  den  Niederlanden  findet  man  die  auch  in  der 
neueren  und  neuesten  Zeit  bestätigte  Thatsache  verzeichnet,  dass  die 
Fieber  daselbst  gewöhnlich  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  herrschen, 
wenn  auf  einen  feuchten  Frühling  ein  heisser  Sonuner  folgt  oder  dieser 
einem  sehr  regnigten  Herbste  vorhergeht 


1)  Er  berichtet  (in  Clin.  BliistrAt.  ete.  p.  M.)  nach  fBnQOirigen  Bvibuitaangtn  In  Kamptee: 
„The  nnmber  of  caiea  of  thli  disaMe  (parozyi.  ftrer)  wm  in  proportion  to  the  qnantity 
•     of  lain  whioh  fUl.  ^  VeigL  n.  a.  Jlajrmond  L  o.  8. 
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8,  13.    Wenn  nach  diesen   und   vielen   andern  ähnlichen  Beobach- 
flungen  der  Einfluss  reichlicher  Niederschläge  auf  die  Malarialieber-Genese, 
resp.  das  Vorkomnien  der  Krankheit,  nicht  wohl  in  Frage  geslellt  werden 
[kann,   so  slimmen  doch  die  meisten  der  Beol)achter,    welche  diese  Thal- 
saehe  constatiren.   darin  iiberein,  dass  jfnier  Einfluss  nur  msolerii  wirk- 
sam  ist,   als   er   eine  reichliehe  Dorchfeuchlung  des  Bodens  bedingt  und 
dass  für  die  Malaria- Genese  noch  die  Mitwirkung  eines  zweiten  Momentes 
nolhwendig   erscheint  —   eine   relativ  hohe  Temperatur.  —    Ich  habe 
jin  der  oben   mitgetheiUen  Skizze  über   die  Verbreitung  der  Äfalarialieher 
(im  Allgemeinen  darauf  hingedeutel,  dass  sich,  wenn  man  die  Verbreltong 
Ider  Krankheit   auf  der  nördlichen  Hemisptiiire   vom  Aequator   aus   gegen 
idie  Pole  verfolgt,   eine  Abnahme   der  Malariaüeber,  sowohl   ihrer  Exten- 
Isitäl  als  Intensität  nach,  mit  zunehmender  Breite  bemerkUch  machi,   und 
Idass   man    schliesslich    in   Gegenden    gelangt,     in   welchen  die  Krankheit 
Ifenuin   entstanden   gnr  nicht  mehr  vorkommt.     Es   liegt  sehr  nahe,   den 
ICrund   dieser  Erscheinung    in   der  Abnahme   der   Temperatur   zu   suchen, 
[und  eine  wesentliche  Stütze  lindet  diese  Hypotliese  in  dem  ebenlalls  her- 
Ivorgehobenen  UmsJandet  dass   die  Krankheil,   sowohl   in   ihrem   endemi- 
1  sehen  AuFlreten,   wie  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  mit  eintretendem 
[ifVinlerlroste  meist  ihr  Ende  erreicht  und  gewöhnlich  nur  dann  den  Winter 
lüber  ausdauerl  oder  wohl  gar  erst  tn  dieser  Jahreszeit  aullritl,  wi-nn  dic- 
I  selbe  durch   eine  aulTallend  milde    Witterung    ausgezeichnet   ist.      Unter- 
.  suchen  wir  nun  jene  nördliche  Gränze    in   der  Verbreitung  der  Malariaüe- 
[ber  genauer,   so  erhalten  wir  an   den  einzelnen  in  dieser  Beziehung  be- 
[kanni  gewordenen  Punkten   der  Erdoberfläche  sehr  verschiedene  Breiten- 
,wic  Temperalurwerthe;  der  besseren  üebersicht  wegen  stelle  ich  die  ein- 
zelnen  mir  bekannt   gewordenen  Thalsachen    hier   tabellarisch  zusammen, 
und  zwar  in  der  ersten  Tabelle   diejenigen  Orte,  bis  zu  welchen  die  Ma- 
lariaüeber  noch  reichen,  in  der  zweiten  die  Orte,  wo  MalariaQeber  trotz 
jGegenvi'url    anderer,     der   Krunkheitsgenese   sonst    lörderlicher   Momente 
[(namentlich  surn|>rigem  oder  leuclitem  Baden)  weder  als  epidemische  Krank- 
Lhoil  noch  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet  worden  sind. 


Ort 


Ut. 


MitUere  Jali- 
r€stepip<!ratur 


MilllerG    Som- 
mer lern  pc  rata  r 


Fort  VAOcoQver,  QrcgJ) 

Quebec,  Can 

Kingston,  Can.       ,     .     , 
Halifftx,  N,  ßr.      ... 

Toronlo,  Csd 

Gcftrikland 

Petersburi^     ,     .     .     .     , 
BariiauP) 


44^9 
44''36 
43  39 

60^12 

srsß 

53"1S^ 


11,5^  C. 
3,0^  C. 

7.4^  C. 

6.9^  C. 


18,7° 
17.5^ 

19,0^ 
18.3^ 

17,r 


1)  Die  MütuHafleber  kommen  xwat  n&ch  ui  den  nördtlcbeD  Üfera  des  ColitmbiA  vor,  allelii 
et  fehlen  bier  die  Ang^ftben  der  Temper«tQrverhiltniJse  der  betreffen  den  Orte;  Neu> 
Ardiiuigcl  habe  ich  «nsier  BecbDunff  gelasacn^  weil  riclleicbt  Zweifel  über  die  Natur 
der  Krankheit  pntsteben  könnten 

t)  Die«  Ut  der  nördlicbBte  Ort  tu  ÄAletif  bU  su  dem  leb  die  Wcehseldeber  auf  dleiom  Erd- 
theile  SU  yerfolg^en  Termocbto.    (Vffl  GebUr  in  Aiuial,  d,  Uellkunst  f.  d.  J.  iSiS.  p.as^. 
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Ort 


Mittlere  Jah- 
restemperatur 

4.65°  C. 
4.80^  C. 
2.7°  C. 
4,12°  C. 
? 

Mittlere  Som- 
mertemperator 


Fort  Brady,  Mich.  . 
Fort  Macliinak.  Mich. 
Fort  Kent,  Maine 

Island       

Färöcr      .     .     .     .     • 


46°30 

45°51 

47°15 

64° 

62° 


16,6°  C. 
16.6°  C. 
15.2°  C. 
13.1°  C. 
10,0°  C. 


Wenn  es  überhaupt  g^estallet  ist,  aus  diesen  Daten  einen  Schhiss 
bezuglich  des  Einflusses  der  Temperatur  auf  die  Verbreitung  der  Mala- 
riafieber zu  ziehen,  so  ist  es  der,,dass  nicht  sowohl  die  mittlere  Jah- 
res-, als  vielmehr  die  mittlere  Sommertemperatur  in  dieser  Beziehung 
massgebend  ist  und  dass  die  nördliche  Gränze  des  Malariafieber -Gebietes 
zwischen  den  Isothcren  von  15  — 16°  C.  Hegt.  —  Der  Einfluss  höherer 
Temperaturgrade  auf  die  Malariafieber -Genese  macht  sich  übrigens  an 
den  einzelnen  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  auch  in  der 
Weise  bemerklich,  dass,  worin  ebenfalls  fast  alle  Beobachter  übereinstim- 
men, die  Malariafieber  in  heissen  Sommern  nicht  nur  in  aufTallender  Häu- 
figkeit aullrelen,  sondern  gerade  unter  diesen  Umständen  vorzugsweise 
die  Gränzen  ihrer  Heimath  in  mehr  oder  weniger  weiter,  nicht  selten 
über  Länder  oder  ganze  Erdtheile  reichender  epidemischer  Verbreitung 
überschreiten,  andererseits  eine  im  Verhällniss  zur  Temperatur  stehende, 
sowohl  in  der  Form  als  im  Typus  der  Krankheit  ausgesprochene  Steige- 
rung der  Intensität  ihres  Verlaufes  zeigen.  Es  liegen  zahllose,  diese 
Thalsache  bestätigende  Berichte  vor,  ich  muss  mich  hier  darauf  be- 
schränken, auf  das  Verhallen  der  Malariafieber  in  den  durch  enorme 
Sommerhitze  ausgezeichneten  Jahren  1823  und  1826  hinzuweisen,  wo  die 
Krankheit  nicht  bloss  über  den  grössten  Theil  Europas,  sondern  auch 
über  viele  Gegenden  Nordamerikas  *)  pandemisch  verbreitet  herrschte  und 
namentlich  in  den  letzgenannten  Jahren  in  einer  Intensität  auftrat,  welche 
sie  in  vielen  Gegenden  seit  Menschen  gedenken  nicht  gezeigt  hatte;  ebenso 
bemerkenswerth  ist  der  von  den  Berichterstattern  über  die  grosse  Mala- 
riafieber-Epidemie in  den  Jahren  1809 — 1811  in  Mysore,  hervorgehobene 
Umstand,  dass  sowie  die  Jahre  vorher  durch  ungewöhnlich  starke  Regen, 
diese  durch  aufiallende  Trockenheit  und  enorme  Hitze  ausgezeichnet  wa- 
ren 2),  ferner  die  Thatsache,  dass  die  grosse  Verbreitung  der  febr.  remitl. 
in  den  Jahren  1829  und  1841  in  den  Nordwest -Provinzen  Hindostans 
ebenfalls  in  auffallend  heisse  Sommer  fiel  3) ,  schliesslich  will  ich  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  allgemeine  Verbreitung  der  febr. 
remitl.  in  den  Jahren  1846  in  den  Niederlanden,  wo  die  Krankheit  in 
einem  solchen  Umfange  volle  zwei  Decennien  lang  nicht  beobachtet  wor- 
den war,  mit  einer  ungewöhnlich  hohen  Temperatur  während  des  Som- 
mers zusammentraf*). 

Ich  darf  hier  den  Umstand  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  eine  kleine 


1)  Hildreth  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  8c  IX.  Kr.  17,    Thomson  ibid.  Kew  8er.  I, 
96,    Cooke  in  Transylv.  J.  of  Med.  I.  848. 

S  Report.  Lond.  1816  p.  68  ff.         8)  Mc.  Gregror,  LanffStAff.  Mnrrajr  L  L  o.  c 
Groshans  Versla«  over  de  Clin,  voor  184C  — 1847.    sotterd.  1848,    Janssens  in  Annal. 
med.-chir.   de  Bruces  iX.  17.    Cohen,_8Utist.-geneesk.  JMrboek  Toor  1848.  p.  646, 
Sybrandi  in  r.  Deen  N.  Axoli.  IL  818.  m.  817. 
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Reihe  von  Beobachtern*)  geneigi  isl,  Temperalureinfliissen  insofern  eine 
unmiUelbare  Rolle  in  der  Malaritxfieber- Genese  zuzuschreiben,  als  sie  den 
Nncliweis  zu  lühren  versucht  haben»  dass  starke  Tcm  per  a In r Wech- 
sel, in  Verbindung^  mit  hohen  Graden  von  Lunieuchligkeit,  oder  auch 
unabhängig:  von  diesen,  als  die  wesentlichste  Beding;unp:  lür  das  Vorkom- 
men und  die  g:eographische  Verbreitung  der  Mulariancber  anzusehen  sind. 
Diese  keineswegs  neue,  aber  uiUer  niannijj;:lachen,  dem  Tone  des  Ta^^es 
stets  raundg^erecht  gemachten  Modilikalionen  vorgebrachte,  Behauptung 
ist  keiner  weitläufligen  Widerlegung  bedürltig;  es  genügt  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Malariaüeber  gerade  in  denjenigen  Gegenden  und  zu- 
meist in  solchen  Jahreszeiten  die  extensiv  und  intensiv  grösste  Bedeutimg 
gefunden  haben,  welche  sich  durch  Gleiehniässigkeit  der  Temperatur  aus- 
zeichnen, dass  ein  Auftreten  von  Malariafieber  auf  Schiffen  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  gehört  und  dass,  wie  Riichie  a,  a.  mittheilen,  die 
Bemannung  von  Böten  sich  viele  Nächte  hindurch  den  nicht  selten  sehr 
bedeutenden  Temperalurschwankungen  an  die  SüdwesLküste  Afrikas  ohne 
allen  Schaden  an  der  Gesundheit  ausgesetzt  hat,  so  lange  sie  es  eben 
vermied,  das  Land  zu  betreten,  dass  endlich  viele,  starkem  Temperatur- 
vveehsel  vorherrschend  unterworlene  Gegenden ,  wie  unter  andern  die 
Neu -Enghmd- Staaten,  Grossbriiianien,  ein  Theil  Skandinaviens  u,  s.  w^, 
gerade  am  w^enigslen  von  Malariallcber  heimgesucht,  oder^  wie  van  Dic- 
mensland  und  New -Seeland  von  denselben  ganz  verschont  geblieben 
s'iud.  Es  soll  dabei  niclit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  starke  Tempe- 
raturweehscl  iheils  durch  ihre  schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
selbst  2),  theiis  durch  ihren  EinÜuss  aut  die  Feuchtigkeitsverhältnisse  der 
Aimospliäre  und  des  Bodens  ein  mittelbares  Moment  tur  das  allgemeinere 
oder  vereinzelte  Aullreten  von  Malariafiebem  abgeben  können  —  eine 
grössere  Bedeutung  aber  kann  dieser  Schädlichkeit  in  der  genannten  Be- 
ziehung nielil  beigelegt  werden, 

§.  14.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  die  Winde 
auf  die  Verbreitung  der  Malariaüeber  haben,  konunen  einmal  diejenigen 
Veränderungen,  welclie  durcli  dieselbe  in  der  Statik  der  Atmosphäre  her- 
vorgerufen werden,  sodann  ihre  Fähigkeit,  als  Trager  materieller  Stoffe 
zu  dienen,  in  Betracht  In  erster  Beziehung  haben  wir,  abgesehen  von 
vielen  einzelnen  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der  Maiariafieber  in 
verschiedenen  Gegenden  unter  dem  Einfluss  eines  besliminten  Windes, 
der  bestimmend  auf  die  iheruio-  und  hygromelrisehen  Verhältnisse  ein- 
wirkt, hier  vorzugsweise  des  von  mehreren  Beobachtern  hervorgehobenen 
EinOusses  des  Siroeco  auf  das  Verhallen  der  Maiariafieber  in  Italien  zu 
gedenken.  K  o  re  f f ,  S  al  v  a  g  n  o  l  i  - M  a  r  c  h  e  1 1  i ,  G  u  i s I a  i  n  u.  A.  berich- 
ten übereinstimmend,  dass  njit  dem  Auftreten  des  Siroeco,  die  Fieber  auf 
Stcihen  und  dem  Festlande  Italiens  nicht  nur  eine  grössere  Verbreitung 
gewinnen,  sondern  auch  eine  bedeutende  Steigerung  ihrer  Intensität  zei- 
gen; Salvagnoli  drückt  sich  hierüber  folgendermassen  aus: 

„ . . ,  Während    meines   Aufenthaltes    in   den  Maremmen   überzeugte 


1)  Dl«  elfirInteT)  Veribddig'er  dk-^cr  Tlioorie  finilen  «ich  nitter  deu  frawöuh  ]  .  i  •  hstWc- 
nUcheii  Aertten»  vod  il»n  cr«U'Ti  simi  mirniiunch  Fftiire   und  Fourcau  i  leli* 

tcn  Fol  eh i  zu  iicnneo ;  neuürtiolist  int  rUcst)  AnDahme  ron   einigten  amen  i  Aers- 

len  »ehr  lebhufl  vertheldi^  worrlpn, 

f)  In  dlciem  aifitic  »|»r«ebeii  titii  Jnounl  (L  c  197)  von  der  W«atküst«  AJVtkM.  Jacquot^ 
lCapiia«t,  AntoDlnf  u.  a.  zu  Algier,  Celle  70n  Teplc  (Mexico),  Lucai  (in  Aiu«r  J< 
llUiT.  Novbr.)  Yua  AlubAnui.  NIooT  ^£diiib.  J.  XI.  faß)  Geüd<?»  mmniH*  11»,  aU),  U- 
lttstr,%T)  AnociUy  <a,  ».  U,)  Twlulag,  u>a.  Toolndleo,  SutviifftiOU-MArchettl  toq 
ItRlien  «tu« 
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Jch  mich  wiederholt  davon,  dass  im  Sommer  nach  dem  Auftreten  eines 
„heftig  wehenden  Siroeco  viele  Leute  an  Wechselfieber  erkranltten,  häufig 
„Recidive  vorkamen  und  der  Zustand  der  früher  Erkrankten  sich  ver- 
asch limmertc.  Dieser  heisse  "Wind  ist  gleichzeitig  sehr  feucht,  denn  wäh- 
„rend  seines  Wehens  im  August  zeigte  das  Hygrometer  anhaltend  98 — 
„105^  So  lange  der  Wind  weht,  fühlen  auch  vollkommen  gesunde  Men- 
„schcn  eine  allgemeine  Abspannung,  Trägheit  in  den  Bewegungen  und  in 
„der  geistigen  Thäligkcit  und  verlieren  den  Appetit  Diese  Wirkungen 
„treten  auch  ein,  ohne  dass  man  sich  der  freien  Luft  aussetzt,  so  dass 
„man  zu  der  Annahme  berechtigt  (?)  ist,  jene  Erscheinungen  von  einer 
„Abweichung  in  der  Spannung  der  Lullelectricilät,  dem  Verluste  von  E. 
„abzuleiten,   den  der  Organismus  unter  dem  Eindrucke  dieser   feuchtwar- 

„men   Atmos|)hüre   erleidet Man  muss   annehmen,    dass  der  Siroeco 

„die  Eigenschaft  besitzt,  entweder  die  Schädtichkeit  der  Sumpfausdün- 
„fttungen  zu  steigern,  oder  den  menschlichen  Organismus  so  zu  schwä- 
„chen  und  zu  verändern,  dass  er  für  die  endemischen  Schädlichkeiten 
„em()fänglicher  wird.  Einige  glauben  die  Schädlichkeit  des  Siroeco  darin 
„begriJndet,  dass  durch  dieselbe  eine  Vermischung  der  mit  Salztheiien 
„geschwängerten  Seeluft  mit  der  von  Sumpfausdünstungen  geschwänger- 
„len  L'mdiiift  herbeigelührt  wird,  indem  eine  solche  Mischung  besonders 
„verderblich  wirke."  S.  schliesst  diese  Notiz  mit  dem  Zusätze,  dass  durch 
den  Siroeco  die  Malaria  gleichzeitig  tiefer  in  das  Land  geführt  werde,  ein 
ümsUmd,  den  Guislain  namentlich  für  Rom  gellend  macht  und  auf 
den  ich  sogleich  zurückkommen  werde.  Was  jene  durch  den  Siroeco 
bedingte  Störung  in  der  Siatik  der  Elektricltälsverhältnisse  des  Organis- 
mus anbelrifR,  so  lässt  sich  darüber  nicht  wohl  streiten,  da  exakte  Un- 
tersuchungen über  diesen  Gegenstand  ganz  fehlen,  bleiben  wir  aber  bei 
dem  Factum  stehen,  so  liegt  es  meiner  Ansicht  nach,  viel  näher,  die 
zuvor  geschilderten  Einflüsse  des  Siroeco  als  die  Folge- derjenigen  Verän- 
derungen anzusehen,  die  durch  ihn  in  dem  Zustande  der  Luft  —  Wärme 
und  —  Feuchtigkeit  bedingt  sind,  und  die.  was  oben  gezeigt  worden  ist, 
auch  unter  andern  Umständen  einen  nachweisbar  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Malariafieber  äussern. 

Die  Idee,  den  Wind  als  den  Träger  des  (materiellen)  Malariastoffes 
anzusehen,  ist  von  demselben  Beobachter  angeregt  worden,  dem  die 
Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Malaria  aus  Sümpfen-  ihre  eigentliche 
Begründung  verdankt,  von  Lancisi^);  dieser  verdiente  Arzt  erklärte, 
dass  die  Veränderungen,  welche  in  den  Gesundheitsverhältnissen  der  meist 
reich  bevölkerten,  blühenden,  jetzt  wüsten,  sterilen  und  fast  menschen- 
leeren römischen  Canipagna  eingetreten  waren,  dudurch  herbeigeführt 
worden  seien,  dass  in  folge  des  Niederhauens  der  heiligen  Haine  unter 
der  Regierung  Gregor  XIII.  die  Emanationen  der  pontinischen  Sümpfe 
einen  freien  Zutritt  nach  der  Campagna  hin  gewonnen  hätten  und  einzelne 
neuere  Beobachter  haben  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen,  indem  sie 
eben  hieraus  auch  die  Schädlichkeit  des  über  die  pontinischen  Sümpfe 
gegen  Rom  hin  wehenden  Siroeco  erklären  zu  können  glaubten.  — 
Zahlreiche,  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  gleichmässig  gemachte 
Erfahrungen  2),  dass  das  Auftreten  von  Malariafiebern  an  gewissen  Orten 


1)  De  nozilB  palnd.  efflnvÜB  etc.    Colon.  1718.  p.  98. 

2)  Eine  grosse  Sammlung  solcher  Beobachtungen  findet  man  bei  Malllot  I.  c.  p.261.  Vergl. 
femer  Jackson,  Ueb.  d.  Fieb.  in  Jamaica  p.  60,  Jacqnot  in  Ghu.  med.  de  Par.  1848, 
p.  bU,  Celle  1.  o.,  Oooni  in  Traniylv.  J.  of  Med.  II.  iis,  Pendieton  In  Sonth. 
med.  ren.  I.  9S9.  Yaundell  in  Trantaet  of  Amer.  med.  Asaoc  IL  611,  Wllcocki  in 
Amer.  J.  of  med.  Sc  1847.  Janoaiy  56,  Oujrnat  1.  c  8,  Corne  L  e.,  Caffort  In  Jonra. 
gto.  de  Med.  CV.  p.  tw  u.  t.  a.  - 
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Stets  und  ausschliesslich  unter  dem  Einflüsse  bestimmter,  über  Sumpfe 
und  ähnliche  Lokalitäten  dahin  wehender  Winde  erfolgte,  lassen  keinen 
wohlbe;;ründeien  Zvveitel  daran,  dass  eine  Verbreitung^  der  Malariafieber 
auf  diesem  Wege  wirklich  erlolgl,  ob  aber  in  dem  Umfange,  wie  manche 
Beobachter  anzunehmen  geneigt  sind^  erscheint  den  Thatsachen  gci^enüber 
sehr  rraglieb.  Wenn  in  der  Thut  die  Emanationen  der  pontinischen 
Sümpfe  Ürsaclie  der  Malarialleber  auf  der  rümi&chcn  Campagne  wären, 
so  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  Vellelri,  Genzano,  Arricia.  Albano 
u.  a.  0.,  die  auf  der  Strasse  zwischen  den  Sümpfen  und  Rom  liegen, 
beim  Vorherrschen  von  Südwinden  daher  noch  früher  und  reichlicher 
von  jenen  schädlichen  Dünsten  getrofTcn  werden  würden ,  von  Malariaüe- 
ber  ganz  frei  sind  und  sich  überhaupt  günstiger  Ccsundheitsverhaltnisse 
erft-euen;  wenn  die  Malaria  überhaupt  meilenweit  durch  die  Winde  ver* 
weht  werden  könnte,  so  ist  ihre,  in  dem  Vorherrschen  endemischer  Fie- 
ber ausgesprochene,  Thälig^keit  in  oll  ganz  enge  bekränzten  Bezirken, 
wie  unter  andern  in  Ostiriesland,  Oldenburg  nnd  den  niederländischen 
Provinzen  (wo  die  febr.  remitt.  nur  auf  Klei,  niemals  auf  dem  dicht  an 
diese  Formalion  stossendcn  Sandboden  endemisch  herrscht)  nicht  zu  be- 
greifen; wenn,  wie  Sutphen  annimmt,  die  West-  und  Südwestwinde, 
welche  über  die  Sumpldislrikte  an  den  Ufern  der  Nurdamerikanischen 
Seeen  wehen,  die  Malaria  bis  nach  Canada  hin  z«  verbreiten  vermögen, 
80  erscheint  die  Exemption,  deren  sieh  der  grusste  Theil  Untercanadas 
itD  Gegensatze  zu  dem  häufigen  Vorkon)nien  der  Fieber  in  Obercanada 
erfreut,  ganz  unbegreillich.  Es  wäre  ein  Leichtes»  noch  eine  grosse  Zahl 
ähnlicher  Tliatsachen  anzuführen,  um  den  Beweis  zu  lielern,  dass  die 
Verbreitung  der  Malaria  durch  den  Wind  einerseits  jedenlalls  eine  sehr 
beschränkte  ist,  andererseits  nur  mit  äusserster  Vorsicljt  zur  Erklärung  des 
Vorherrsehens  der  Kranklieit  an  einem  bestimmten  Orte  benutzt  werden 
darf;  gerade  bei  so  verwickelten  Fragen  —  verwickelt,  weit  es  sich  in 
der  Rechnung  um  mehrere  unbekannte  Grössen  handeU  —  entscheidet 
ein  negatives  Faktum  mehr,  als  zehn  positive,  und  zu  diesen  negativen 
Fakten  zähle  ich  miter  andern  den  Umstand,  dass,  wie  in  Indien,  Peru 
und  andern  Gegenden  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  die  durch  den 
Wind  (wie  angeunmmen  wird)  fortgewehte  Malaria  harmlos  über  einzelne 
Uefgelegene  Gegenden  hinsireieht  und  ihre  giftigen  Wirkungen  erst  auf 
fernen,  ganz  isolirten,  nicht  selten  eng  umschriebenen,  ja  sogar  jenseits 
der  Bergkuppen  gelegenen  Orten  offenbart,  dass,  was  tausendfache  Er- 
fahrungen lehren,  Schilfe,  so  bald  sie  sich  nur  in  einiger  Entfernung  vou 
den  Malaria- Ulern  oder  Küsten  halten,  von  der  Krankheilspotenz  niclit 
berührt  werden,  wie  unter  andern  schon  Lind^  erklärt  hat:  „noxii  va- 
„porcs,  qui  paludibus  mument,  haud  longc  patent,  nam  persaepe  naves 
„a  hllore  fmnd  nmlMini  remotas  a  lalie  prorsns  imninries  vidimus.'*  Man 
hat  diese  und  ähnliche  Tbatsachen  in  das  Prokrustesbett  der  Scbolaslik 
gebracht,  um  sie  dem  Dogma  anzupassen,  ninu  hat  zu  den  willkührlicbsten 
Annahmen  gegriffen,  so  nnU*x  andern,  dass  die  Bergwände  emc  Attraktion 
auf  die  Malaria  ausüben,  dass  grössere  Wasserflächen  die  über  sie  hin- 
slreicliende  Malaria  absorbfren  u.  s,  w.,  man  hat  also  unerklärhche  Dinge 
durch  ganx  unerklärte  Naturgesetze  zu  erklären  versucht,  nnd  damit  eben 
oicbls  weiter  gewonnen»  als  dass  die  an  sich  dunkle  Frage  noch  dunkler 
geworden  isb  Bleiben  wir  bei  den  Thalsachen  stehen,  so  dürfen  wir  den 
Einlluss  des  Windes   auf   die  Verbreitung    der   Malariafieber   auf   kurze 
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Strecken  hin  nicht  wohl  in  Abrede  stellen,  zu  der  Annahme,  dass  diesem 
Momente  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
zukommt,  können  wir  vorläufig  keinen  ausreichenden  Grund  finden. 

§.  i5.  Bei  der  Untersuchung  über  die  Abhängigkeit  der  Malaria- 
Genese  von  Bodenverhältnissen  kommen  vorzugsweise  folgende 
Umstände  in  Betracht: 

1)  die  Elevation; 

2)  der   geologische,    resp.  mineralogische    und   Gesteins  -  Charakter 
des  Bodens; 

3)  der  Gehalt  desselben  an  organischem  Detritus; 

4)  der  Grad  der  Durchfeuchtung  des  Bodens. 

§.  16.  Was  zunächst  die  Elevation  anbetriflTt,  so  erscheint  die- 
ses Moment  insofern  von  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Verbreitung 
der  Malariafieber,  als  diese  nicht  nur  in  sehr  bedeutender  Höhe,  sondern 
hier  sogar  nicht  selten  extensiv  und  intensiv  mächtiger  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  angetroffen  werden,  wofür  fast  alle  Gebirgsländer, 
innerhalb  welcher  Malariafieber  überhaupt  endemisch  vorkommen,  zahl* 
reiche  Beispiele  darbieten  und  worauf  in  der  oben  gegebenen  Darstellung 
von  der  Verbreitung  der  Malariafieber  bei  Besprechung  von  Texas,  Me- 
xico, Peru,  Indien,  Spanien  u.  a.  bereits  hingewiesen  ist;  Tschudi  fand 
die  Fieber  in  Peru  in  einer  Elevation  von  10—11000'  in  ausserordent- 
licher Häufigkeit  und  namentlich  erwähnt  Hamilton  des  endemischen 
Vorherrschens  der  Krankheit  auf  der  ßergstrasse  von  Tacna  nach  Are- 
quipa  in  einer  Höhe  von  8000',  während  viele  tiefer  gelegene  Gegenden 
ganz  verschont  sind;  aus  den  Berichten  von  Balfour  und  Kinnis  er- 
sehen wir,  dass  die  Malariafieber  an  der  östlichen  und  westlichen  Seite 
des  Dekan  auf  den  Hochebenen  weit  verbreiteter  und  bösartiger  als  auf 
den  Ebenen  und  an  der  Küste  vorkommen,  auf  Ceylon  sind  die  Fieber 
nicht  selten  auf  dem  6500'  hoch  gelep:enen  Nuwera  Ellia  beobachtet  wor- 
den (Cameron),  in  dem  auf  einem  2000'  hohen  Felsen  gelegenen  Hong- 
kong herrschen  Malariafiebcr  weit  bösartiger  als  in  dem  Küstenorte  Chu- 
san,  in  den  gebirgigen  Gegenden  von  Kcntuky,  Virginien  und  Ohio  herr- 
schen auf  den  Höhen  febr.  remitL,  während  in  den  Ebenen  nur  einfache 
Wechselfieber  vorkommen,  in  den  Pyrenäen  werden  Malariafieber  noch 
in  dem  21)  — 2700  Metr.  hochgelegenen  Mont- Louis  in  grösserer  Verbrei- 
tung beobachtet  (Faure  1.  c.  263),  Hu  gl  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
viele  hoch  gelegene  Orte  Calabriens  von  der  Malaria  weit  mehr  als  ein- 
zelne Ebenen  heimgesucht  sind  und  ebenso  findet  man  die  Fieber  auf  den 
Abhängen  des  toskanischen  Appenins  noch  in  einer  Höhe  von  1000 — 1100 
Braccien  (d.  h.  etwa  600  —  G50  Metr.),  während  viele  im  Niveau  des 
Meeres  auf  den  Maremmen  gelegene  Orte,  wie  Orbetello,  Piombino  u.  a. 
sich  einer  vollkommenen  Immunität  von  Malariafieber  erfr^euen. 

Allerdings  ist  das  Vorherrschen  von  Malariafiebern  in  bedeutender 
Elevation  immer  als  eine  Ausnahme  anzusehen  und  ohne  Zweifel  ist  der 
Grund  dafür,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  in  Ebenen  und  um  so 
sparsamer  vorkommt,  je  höher  das  Terrain  gHegen,  zum  grossen  Theile 
in  Boden-  und  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen;  allein  es  erscheint 
vollkommen  willkühriich  und  den  Thatsachen  keineswegs  entsprechend, 
aus  der  Elevation  eines  Ortes,  in  Mitberücksichtigung  seiner  geographi- 
schen Lage  und  seiner  Bodengestaltung,  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  Malariafiebern  auf  demselben  a  priori  bestimmen  zu  wollen,  wie  von 
einzelnen  Forschern  und  speciell  von  Brake  {l  c.  a.  v.  0.  vgl.  I.  p.  279. 
395.  414.  715)  in  einseitiger  Weise  versucht  worden  ist 
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§,  17.  Ein  Blick  auf  die  Verbreitung  der  Malamficbcr  lehn,  dass 
die  geolof^ische  ßeschotfenhe  if.  des  ßüdcMis  nn  sich  nicht  von 
wesenUicher  ßedeulunf;  Kir  das  Vorkoniinen  der  Krankheil  isl;  wir  finden 
dieselbe  endemisch  auf  Sand*,  Kaili-,  Thon-,  Kreide-,  GraniiLoden  u. 
8,  w. ,  auf  sedimenlaren  wie  aul  vulliariisehen  Formationen,  und  wenn  auf 
einem  dieser  Gel^ilde  auch  häufiger  als  auf  einem  andern,  so  isl  der  Grund 
hielur,  soweit  eben  die  Erfahrung  reicht,  nicht  auf  die  eigenliich  minera- 
log:isehe  Beschaffenheit  des  Bodens  zurückzuführen.  Bei  weitem  wiehliger 
erscheinl  die  Natur  der  Gesteinsart  und  der  Gehalt  des  Bodens 
an  organischem  Detritus  und  es  kann,  mit  grleichzeitiger  ßerücksieh- 
ü^unj^  der  zuvor  Ijezüg^lich  der  Feuchti;;keitsveHiiiltnisse  ^^ewonnenen  He- 
suUate»  als  ein  feslstehender  Erfahrungssatz  ausgesprochen  werden,  dass 
MaJariaüeber  vorzugsweise  in  solchen  (jegenden  endemisch  herrschen,  w*o 
die  ßeschaflenheil  der  Bodeiiof^erfläche  an  sich  *)  oder  die  unlerlialb  der- 
selben beiindnche  Gesieinsart  ein  sehnelies  Abfliessen  der  in  den  Boden 
gedrungeneu  Feuchtigkeit  nach  unten  verhindert,  und  dass  die  Krankhf^il 
extensiv  und  intensiv  um  so  stärker  hervortntt,  je  reicher  der  Boden  gleich- 
Ecitig  an  organischem  (spcciell  vegetahilischeni)  Delrilus  isl  —  Eigen- 
Ihümlic^ikeiten.  welche  sich  am  entwickeliesien  im  Sum  plboden  2)»  dem- 
nächst aber  in  flachen,  mit  reichem  Alluvium  bedeckten,  stark  bewässer- 
ten Ei>enen,  daher  nomentlieh  auf  den,  periodischen  üeberschwemniungen 
an  ufern  oder  Meeresküsten,  in  beschränkterem  MasssUvbe 

Uli  I  iü   ühnliehen  VerhiiUmssen  angetrolTen  werden,    und    in 

der  Thal  so  vorherrschend  den  hmdschalllichcn  Charakter  der  eigentlichen 
Malarialönder  oder  Malariagebicle  bilden,  dass  die,  von  einzelnen  Seilen 
allerdings  mit  grosser  Einseitigkeit  gellend  gemachte,  Theorie  von  dem 
Ursprünge  der  Malaria  aus  dem,  in  feuchtem,  humusreichem  (resp.  sumpfi- 
gem) Boden  unter  dem  Einflüsse  höherer  TenipeiaUirgrade  \of  sich  ge- 
henden Zerselzungsprozesse  organischer  Substanzen,  oder  doch  von  der 
wesenüichen  Abhängigkeit  der  Malariagenese  von  diesem  Vorgange,  fast 
allgemeine  Anerkennung  gefunden  hal. 

Blicken  wir  auf  die  Bodenverhallnisse,  unlcr  welchen  die  Malaria 
auf  der  Westküste  Afrikas,  in  Brasilien,  Guayana,  den  Anüllen»  den  süd- 
lichen und  Prärien slaaten  Nordamerikas,  in  Indien.  Arabien,  an  den  Ufern 
dts  Euphrats,  in  Transkaukasieji,  Itussland,  Norddeulschland,  den  Nieder- 
landen,  Frankreich,  Oberilalien,  Algier  —   mit   einem  Worte   in   der  bei 
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weitem  grösseren  Zahl  der  oben  namhaft  gemachten  Malariagegenden  vor- 
kommt, ziehen  wir  die  in  unzähligen  wohiconstatirten  Fällen  beobach- 
tete Thatsache  in  Betracht,  wie  Malariafieber  in  früher  vollkommen  ge- 
sunden Gegenden  nach  Ueberschwemmungen  oder  anderweitig  herbeige- 
führter reichlicher  Bewässerung  des  Landes,  nach  Anlagen  von  Gräben, 
Canälen  oder  Mühlteichen,  nach  künstlicher  Bildung  von  stehenden  Wäs- 
sern, nach  Ausholzung  von  Wäldern  (wobei  der  feuchte,  humusreiche  Bo- 
den der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Temperatur  freigelegt  wird),  nach 
Umwerfung  eines  lange  brachgelegenen,  an  vegetabilischem  Detritus  reichen 
Bodens  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen  plötzlich  auftreten,  oder  wie  sie 
anderseits  nach  Beseitigung  der  genannten  Schädlichkeiten,  namentlich  nach 
Trockenlegung  von  Sümpfen,  vollkommener  Ausfüllung  dieser  oder  ste- 
hender Gräben  mit  Wasser,  zweckmässiger  Drainage,  vollständigem  Anbau 
des  Bodens  u.  s.  w. ,  aus  Gegenden,  in  denen  sie  früher  endemisch  ge- 
herrscht halten,  mehr  oder  weniger  verschwunden  sind*),  bringen  wir  in 
Anschlag,  dass  die  Malariafieber  im  Allgemeinen  mehr  eine  Krankheit 
des,  jener  Schädlichkeit  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzten  flachen  Landes, 
als  der  Städte  sind,  so  können  wir  die  Zulässigkeit  der  Annahme  von 
dem  innigen  kausalen  Verhältnisse  zwischen  jenen  Bodenverhältnissen  und 
der  Malariafiebergenese  nicht  wohl  in  Frage  ziehen,  und  so  erscheint  es, 
meiner  Ansicht  nach,  nicht  mehr  als  eine  Aufgabe  der  Kritik,  die  Zuläs- 
sigkeit der  Theorie  an  sich  zu  prüfen,  als  vielmehr  zu  zeigen,  bis  zu 
•welchem  Umfange  dieselbe  für  die  Verbreitung  der  Malariafleber  im  All- 
gemeinen Gültigkeit  hat. 

§.  18.  Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  geht  zunächst  hervor, 
dass  der  Gegenstand  von  denjenigen  zu  einseitig  aufgefasst  worden  ist, 
welche  eben  nur  die  Gegenwart  eines  ausgesprochenen  Sumpfbodens  als 
das  wesentliche  Moment  in  der  Malariagenese  ansehen  und  dabei  ausser 
Augen  lassen,  dass  sich  ein  solcher,  wie  in  seinem  geologischen,  so  na- 
mentlich in  seinem  physikalisch -chemischen  Verhalten  nur  dem  Grade 
nach  von  einem  an  organischem  Detritus  reichen,  stark  und  anhaltend 
durchfeuchteten,  gut  hygroskopischen  Alluvialboden  unterscheidet  und  dass 
solche  Bodenverhältnisse  in  der  That  häufiger,  als  wirklicher  Sumpfboden 
das  Chariäklerislikon  einer  Malariagegend  bilden.  Anderseits  aber  ist  ein 
grosser  Theil  der  Beobachter  und  Forscher,  in  dem  den  Naturwissenschaf- 
ten schon  so  oft  verderblich  gewordenen  Bestreben  der  Generalisirung, 
über  die  Thatsachen  hinausgegangen,  und  hat  die  Malaria  als  eine  kon- 
stant unter  dem  Einflüsse  der  oben  genannten  Verhältnisse  entwickelte 
Potenz,  d.  h.  ausschliesslich  als  ein  organisches  oder  unorganisches  Zer- 
setzungsprodukt vegetabilischer  StofTe  in  feuchtem  Boden  erklärt. 


1)  Müller  berichtet  (Gest.  Jhb.  1842.  L  356),  dass  so  lange  auf  den  Sfimpfon  um  Pastrorieh 
(Dalxnatlen)  Taback  anfrepflanzt  wurde,  die  Gegend  von  Fieber  frei  war,  dass  diese  Jedoeh 
seit  1815,  nachdem  die  Plantagen  in  Yerfkll  gekommen  sind,  daselbst  allgemein  verbrei- 
tet herrschen.  Wilson  (in  Monthl.  J.  1842.  July)  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Febr.  Inteim. 
in  den  Jahren  1777  —  1787  in  l^elso  nahe  1/5  der  gansen  Krankensahl  betrug,  dagegen  in 
den  Jahren  1829—1839,  nachdem  das  Land  rings  umher  in  Cultnr  gesetzt  war.  kaum  noch 
xur  HälAe  so  häufig  vorkam  (in  dem  Yerhältniss  wie  12,71:7,36),  Siohardson  eraählt 
(in  Edlnb.  J.  LX.  37.) ,  dass  nachdem  die  Sümpfe  in  Scanderum  (Syrien)  trocken  gelegt 
worden  waren ,  die  Stadt  sich  zwei  Jahre  lang  einer  voUkommenen  ImmunitSt  von  liala- 
riafieber  erfreute,  dass  diese  Jedoch  alsbald  von  Neuem  auftraten,  nachdem  im  Kriege 
1840  jene  Vorkehrungen  zerstört  und  das  kultivirte  Land  verödet  war;  in  grossartigem 
Massstabe  sind  Erfiihrungcn  der  Art  in  Nordamerika  beim  Anbau  ebnes  bis  dahin  brach- 
gelegenen Bodens  durch  die  ersten  Ansiedler  gemacht  worden;  „it  ii  a  weU  knowen  Iket.** 
sagtRush  (I.  c.  97),  that  interm.  and  billous  fbvers  have  inoreased  in  Pennsylvania  in 
Proportion,  as  the  countnr  has  been  cleared  of  its  wood,  in  many  parts  of  the  State.  It 
IS  equallv  certain  that  tnese  fevers  luive  lessened  or  disi4»peared ,  in  proportioa  as  tha 
oountry  has  been  culdivated"*  und  iOmliche  Beobaohtnngen  siiid  in  grosser  ZaU  in  Algier 
(Beaunes\  Guyon,  Jacquot)  Egypten  (Pruner  8^  u.  t.  ».  0.  gemadit  wordon. 
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Bei  der  MangelhaOigkeil  und  Unvollsländigkeil  der  betreffenden  Un- 
tersuchungen isl  es  vorläufig  nicht  möglich ,  Me  diejemgen  Lokalitäten 
einzeln  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  oben  beschriebene  Beschaffenheil 
des  Bodens  in  der  Thnt  für  das  Verkommen  der  Mnlariafieber  maassge- 
bend  ist  und  eirizelne  Thalsachen  lordern  Jillerdjngs  zu  einer  Vorsicht  in 
den  Schhlssen  auf,  nanienliich  darf  die  Dur  chf  euc  hlung  des  Bo- 
dens durch  n  rund  Wasser  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  von 
der  ebenso  die  auffiillend  reiche  Vegetation  mancher,  anscheinend  sehr 
trockener  Gegenden  abhängig  ist,  als  auf  sie  ohne  Zweifel  das  Vorherr- 
schen von  Malanafiebcr  an  Orten  zurückgeführt  werden  darf,  weiche  we- 
der durch  atmosphärische  NiedcrschJäge  noch  durch  zu  Tage  liegende 
Fhlsse  oder  Ströme  so  reichlich  bewässert  werden ,  dass  eine  sehr  aus- 
giebige Zersetzung  organischer  Stoffe  innerhalb  oder  oberhalb  des  Bodens 
annehmbar  erscheint.  Ein  eklatantes  Beispiel  solcher  Lokalilälen  bieten 
die  Oasen,  deren  geologische  Struktur  man  sich  so  vorzustellen  hat,  doss 
meh  oder  weniger  grnsse  muldenförmige  Vertiefungen  eines  lelsiglen  oder 
stark  hygroskopischen  Bodens  die  Behälter  und  Strombette  unterirdischer 
Wasseransammlungen  bilden,  die  von  einer  Schicht  Alluviums,  der  Bo- 
denoberfläche der  Oase,  bedeckt  sind;  der  Einfluss  dieser  unterirdischen 
Gewässer  auf  die  Dnrchfeuehtung  des  darüber  gelegenen  Bodens  spricht 
sich  innerhalb  der  Saharo  von  Algier  sogar  noch  soweit  aus,  dass  selbst 
der  zwischen  den  einzelnen  Oasen  gelegene,  sandige  Boden  sich  während 
des  Frühjahrs  in  grünende  Weiden  verwandeti,  welche  den  nomadischen 
Bevölkerungen  jener  Gegenden  periodisch  einen  Leben suntertjaU  gewähren. 

Ein  anderes  Beispiel  solcher  Malariabildung  auf  einem  durch  Gnind- 
wasser  durchfeuchieten  Boden  Itieilt  Irvine  (1.  c.  5)  au*>  Sieilien  mit.  Man 
findet  hier  viele  im  Sommer  vollkommen  trocken  gelegte  Flussbeile,  in 
deren  Umgegend  Makirjülleber  endemisch  herrschen,  eine  aufmerksame 
Untersuchung  aber  hat  nachgewiesen,  dass  sich  im  obern  Slrombelle  ein 
kleiner  Bach  Ondet,  der  plötzlich  im  Sande  zu  versiegen  scheint,  in  der 
That  den  Boden  durchdringt  und  unterhalb  des  Strombettes  seinen  Weg 
fortsetzt;  dies  gilt  unter  andern  von  der  grossen  Fiunuire,  welche  längs 
des  nördlichen  Theiles  von  Messina  verläuft,  die  im  Sommer  ebenfalls 
vollkommen  trocken  erscheint,  sich  jedoch,  wenn  man  nur  1—2'  lief  gräbt. 
schnell  mit  frischem  Wasser  füllt;  „ich  habe  oft  gefunden,**  fährt  Irvine 
fort,  ,,dass  ditrjenigen  Fiumnren,  welche  bei  den  Bewohnern  im  Rufe  der 
Malariaquellen  stehen,  in  dem  oberen  Stromgebiete  das  ganze  Jahr  hin- 
durch Wasser  führen /*  und  dieselbe  Bewandniss  hat  es  entschieden  mit 
jenen  anscheinend  trockenen  Malariaorlen  Sardiniens,  deren  unter  den 
Füssen  zitternde  Boden  (von  den  Bewohnern  daher  Iresmullo  genannt) 
das  nahe  Grundwasser  verrät  h. 


■ 


§.  19,  So  hoch  man  nun  die  Bedeutung  des  feuchten,  humusreichen 
und  speciell  sumpfigen  Bodens  für  die  Malariagenese  auch  veranschlagen 
mag,  so  sicher  loitgesetzte  Untersuchungen  ohne  Zweifel  den  Beweis  lie- 
fern werden  ♦  dass  das  von  Bodeneinflüssen  der  genannten  Art  anschei- 
nend unabhängige  Vorherrschen  von  Malarialieber  an  vielen  Orten  sich 
doch  auf  diese  Ursache  zunlckiidiren  lässt,  so  wenig  kann  es  einem  Zwei- 
fel unterliegen,  duss  die  Malariagenese  keineswegs  immer  und  überaft  an 
die  Gegenwart  der  geschilderten  Verhültnissc  gebunden  ist,  dass  die  Fie- 
ber endemisch,  wie  epidemisch  auch  unter  ganz  andern  Umständen  auf- 
treten und  dass  die  exklusive  Sumpllheorie  den  Thatsachen  gegenüber 
janz  unhaltbar  erschcinf  Sehen  wir,  um  in  der  Untersuchung  ganz  sicher 
zy  gehen,   von   dem  Vorkommen  der  Maloriaüebcr  an  xereinzelten»   hoch 
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und  trocken  gelegenen  Punkten  mit  einem  sandigen  oder  steinigen,  einer 
reichlichen  Durchfeuchtung  daher  nicht  zugängigen,  humusarmen  Boden 
ab,  insofern  hier  doch  vielleicht  die  zuvor  geschilderten  Einflüsse  maass- 
gebend  sein  könnten  (so  namentlich  auf  der  Burg  von  Corinlh,  in  Mistra,  im 
Innern  von  Egina  und  andern  gebirgigen  Punkten  Griechenlands  i),  auf  den 
sandigen  Ebenen  Belgiens,  in  einzelnen  Gegenden  der  Türkei^),  auf  dem 
felsigen  Boden  von  Hongkong,  wo  Macpherson^)  u.  A.  die  Ursache  der 
Malariafieber  in  denselben  Verhältnissen  begründet  glauben,  welche  für 
die  hill  fever  in  Indien  gelten,  wo  man  aber  doch  die  Einwirkung  der  in 
unmittelbarer  Nähe  gelegenen,  zum  Theil  brachliegenden  Reisfelder  nicht 
ausser  Acht  lassen  darf^),  auf  einzelnen  gebirgigen  Punkten  Peru*s,  wo 
die  Malariafieber  oft  nur  in  der  beschränktesten  Ausdehnung  und  an  Or- 
ten herrschen,  wo  die  sorgfältigsten  Beobachter  allerdings  keine  Ursache 
der  Krankheit  in  der  physischen  Beschaffenheit  des  Bodens  zu  entdecken 
vermochten  5j,  auf  den  trockenen  Prairien  Nordamerikas  und  manchen  Step- 
pen Südrusslands,  wo  sich  gerade  die  Vermuthung  einer  durch  Grunde 
wasser  bedingten,  starken  Durchfeuchlung  des  Untergrundes  aufdrängt  u. 
a.  0.),  so  bleiben  doch  vorzugsweise  folgende  grössere  Malariadistrikte, 
in  welchen  die  Krankheit  entschieden  unabhängig  von  Sumpf-  und  ähn- 
lichen Einflüssen  vorherrscht: 

1)  das  Hochplateau  von  Castilien,  eine  öde,  kahle,  wasser- 
arme, äusserst  sterile  Ebene,  die  vollkommen  den  Charakter  eines  Step- 
penlandes  trägt,  wo  nicht  selten  das  Grundgebirge,  der  Sandstein,  zu 
Tage  liegt  und  die  ihn  bedeckenden  Sand  und  Geschiebe  an  einen  trocken 
gelegten  Seeboden  erinnern; 

2)  die  Araxesebene,  ein  wüstes,  nacktes,  wasserarmes,  rings 
von  sterilen  trockenen  Hügeln  eingeschlossenes  Hochplateau  mit  Basalt- 
boden, das  Bild  einer  verbrannten  Einöde; 

3)  das  Terassenland  von  Persien  und  zwar  das  eigentliche 
Plateau  von  Iran,  eine  Hochebene  mit  Kalkboden,  theils  von  Kiesgeröll, 
tbeils  von  Sandmassen  bedeckt,  über  die  sich  ein  ewig  heiterer,  wolken- 
loser und  sonniger  Himmel  wölbt  und  die  aller  natürlichen  Bewässerung 
durch  Ströme  oder  atmosphärische  Niederschläge  entbehrt; 

4)  die  Toskanischen  Maremmen,  die  Campagna  di  Roma 
und  Calabrien^),  die  an  der  Weslküsle  Italiens  gegen  den  Appenin 
aufsteigenden  Ebenen,  welche  in  ihrem  geologischen  Charakter,  in  Bewäs- 
serung, Sterilität  u.  a.  V.  eine  fast  vollkommene  Uebereinstimmung  zeigen; 
der  Boden  ist  vorherrschend  vulkanisch,  ab  und  zu  triffl  man  auf  Granit 
und  Uebergangsgeqirge ,  am  bemerkenswerthesten  aber  ist  eine  der  Ter- 
tiärformation angehörige  Schicht  thonhaltigen,  mit  Gyps  und  Salz  gemeng- 
ten Mergels  (die  Mattajone  der  Italiener),  welche  die  Bodenoberfläche 
der  Maremmen  bildet  und  an  deren  Stelle  auf  der  römischen  Campagne 
und  in  Calabrien  vulkanische  Tuffe,  nur  hie  und  da,  besonders  an  der 
Meeejsküste  Aliuvialbildungen,  oder  wie  namentlich  an  der  Küste  der  Ma- 
remmen, Lager  der  neuesten  Meeresniederschläge  (die  Salmaslraje  der 
Italiener)  treten.  Mit  Ausnahme  einzelner,  an  den  Küsten  oder  seichten 
Flussufem  gelegenen,  sumpfigen  Districte  erscheinen  alle  diese  Gegenden 
wasserarm,  trocken,  mehr  oder  weniger  steril,  und,  worauf  bezüglich  ihres 
kausalen  Verhaltens  zu  den  daselbst  endemisch  herrschenden  Malariafieber 
wiederholt  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  worden  ist,  sehr  reich  an  Sol- 


1)  Faare,  p.47.  2)  Bigler,  IL  37».  8)  Madraf,  quait.  med.  J.  IV.  298. 


4^  Fortune,  Wilson.  5)  Tichndi,  144. 
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faüiren  und  andern  gasigen  Ausdunstungen,  Es  liegt  allerdings  nahe,  6qb 
Vorherrschen  der  Majariafieber  in  Osiia»  Poeslum  ii.  A*  0.,  selbst  noch  in 
Rom  auf  Suinplexhalalionen  zurückzultihicn,  für  den  bei  weitem  grösse- 
ren Theil  jener  Gei^^enden  erscheint  eine  solrlie  Annahme  jedoch,  nach 
dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  aller  aulmerksamen  Beobachter,  voll- 
kummen  unzulässig; 

5)  die  Hochebene  Indiens.  Aus  den  einzelnen  Berichlen  über 
die  sogenamUen  Hül-fever  (Berglieber)  Indiens  geht  hervor,  dass  dieselben 
unter  zwei  durchaus  verschiedenen  Verhältnissen  autlreien,  einmal  näm- 
lich findet  man  sie  auf  den  mit  Junglepflanznnf;en  bcdecMen  Abhängen 
und  Thälern  der  Chats»  wie  sie  namentlich  von  Gibson*}  in  Sattara, 
Puna,  Ahmcdnuggiir  u*  a*  0.  längs  der  öslliclien  Abhänge  der  West- 
Chats,  von  W  r  i  g  h  1 3)  und  M a  c  d  o n  e  1 1  ^)  in  den  gebirgigen  Gegenden  der 
nördhclien  Circars  beobnclitel  worden  sind,  die  nlso  nachweisbar  zu  den 
sogenannten  Sum[ifmalarialicbern  f^ezäblt  werden  miisscn,  übiitiens  bisher 
niemals  strenge  von  der  zweiten  Kategorie  \on  ßerghebern  imtr-rschieden 
worden  sind,  welclio  gnnz  unabhängig  von  den  genannten  Einflüssen  aftt 
den  Hochplateaus  von  Malva,  Cbota  Nogpore  und  Mysorc*)  herrschen 
und  hier  eine  besondere  Beachtung  verdienen.  Alle  diese  Landsehatlen 
schhessen  sich  bezüglich  der  Bodenverhältnisse  <\en  oben  genannten  Ma- 
lariadistriclen  Habens  nahe  an;  vorherrscliend  nämlich  gehört  hier  der 
Boden  der  Trappforujatron  an,  welche,  als  Trummergeslcin  (vulkanischer 
TulT)  den  granitischen  Unterbuden  meist  überlagernd,  neben  mnnniglachen 
Beimengungen  {ijwixtz,  Feldspalh  u.  a.)  vorherrschend  eisenhaltigen  Kalk- 
slein» niunenllich  Hornblende,  liihrl,  die,  wie  Heyne  bezüglich  der  auf 
dem  Hochbinde  von  Mysore  von  Malarinfiebem  heimgesuchten  Gegenden 
bemerkt,  in  Form  eines  (einen  Sandes  die  gnnze  ßodenobertläehe  bedeckt. 
Von  Sümpfen,  feuchtem,  hunmsreichem  Boden  kann  hier  nirgends  die 
Rede  sein,  in  der  Chota  Nagpore  ist  der  Boden  so  porös,  dass  er  schon 
wenige  Stunden  mich  dem  heftigsten  Regen  vollkommen  trocken  erscheint 
und  gerade  die  vom  Fieber  am  meisten  heimgesuchten  Orte  von  Mysore 
liegen  aul  so  jäh  abiallenden  Hügeln ,  dass  die  wässrigeu  Niederschtäge 
kaffkadenartig  mit  grosser  Schnelligkeit  ablaufen  und  eine  künstliche  Be- 
wässerung des  Bodens  daselbst  mit  den  äussersten  Schwierigkeilen  ver- 
knüfjlt  istj  schliesslich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Vegeta- 
tion in  Jenen  Dislrikk'n  nichts  weniger  als  üppig  ist,  ja  dass  einzelne  der- 
selben sich  gerade  durch  Sterilität  auszeichnen. 

6)  Unter  denselben  Bodenverhältnissen,  wie  diese  Bergfieber,  herr- 
schen die  Mjdariatieber  iHber  auch  auf  der  am  Ausflüsse  des  Indus,  durch 
diesen  und  den  Salzmorast  Runn  von  dem  Festlnnde  hidiens  gescljiedenen 
Insel  Kutch^);  der  Boden  ist  ebenfalls  vulkanischer  Nalur,  vollkommen 
sandig,  äusserst  steril,  auel»  hier  findet  nian  nirgends  Sümpfe  und  dass 
nicht  etwa  Sumpl'cxhalalionen  vom  Runn  her  das  Vorherrschen  der  Mala- 
riafteber  daselbst  bedingen,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Krankheit  nn 
Orten  vorkonunt.  die  von  jenen  Exhalutionen  gar  nicht  mehr  getroffen 
werden  können,  anderseits  der  Runn  nicht  einmal  als  Sumpl  anzusehen 
ist,  da  ihm  jede  Spur  einer  Vegetation  abgehl.     Schliesslich  ist 

7)  die  Insel  Ceylon  zu  erwähnen,  wo  auf  einzelnen  Gcbirgs- 
punkten  Malarraiieber  vollkommen  unabhängig  von  Sumpf-  und  ähnlichen 
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Einflüssen  vorkommen   sollen;   es  ist  jedoch  aus  den  vorliegenden  Be- 
richten nicht  zu  ersehen,  wie  weit  diese  Angabe  Vertrauen  verdient 

§.  20.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  will  ich  auf  einen  mit 
der  vorliegenden  Frage  vielleicht  in  nahem  Zusammenhange  stehenden 
Umstand  aufmerksam  machen,  den  auffallenden  Einfluss,  welchen  Erd- 
beben wiederholt  auf  das  Auftreten  und  endemische  Vorherrschen  von 
Malariafiebem  geäussert  haben;  „nach  etwas  starken  Erdbeben**,  sagt 
Tschudi  (1.  c.  44(^),  „entstehen  an  der  peruanischen  Koste  fast  jedesmal 
„neue  Wechselfieber  oder  Recidive  der  schon  geheilten",  und  dieselbe 
Thatsache  erwähnt  hiemit  übereinstimmend  Smith  (1.  c);  Mammi  be- 
richtet 0  nach  den  Mittheilungen  von  Trapani,  dass  die  Malariafieber  in 
Reggio  erst  seit  dem  Erdbeben  vom  J.  1783  endemisch  herrschen  und 
Epp  bemerkt,  dass  die  Malariafieber  auf  Amboina  nach  dem  Erdbeben 
vom  J.  1835  in  ausserordentlicher  Verbreitung  und  mit  einer  daselbst  bis- 
her nicht  beobachteten  Bösartigkeit  aufgetreten  sind  und  seitdem  in  dieser 
Weise  anhallend  vorherrschen. 

§.  21.  Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  mich  in  Spekula- 
tionen über  die  Deutung  zu  ergehen,  welche  den  hier  vorgeführten  Thal- 
saöhen  zu  geben  ist,  insofern  nicht  eben  die  Beobachtung  oder  das  Experi- 
ment darüber  entscheidet;  beide  Erfahrungsweisen  haben  uns  bis  jetzt 
nicht  gelehrt,  welche  Zersetzungsprodukte  organischer  Körper  für  das 
Entstehen  der  Malaria  wesentlich  sind,  welche  Rolle  gasige  Elfluvien  eines 
vulkanischen  Bodens  oder  des  in  Umsetzung  begriffenen  mineralischen 
Detritus  in  der  Fiebergenese  spielen,  u.  s.  w.  —  das  eine  Faktum  aber 
steht  meiner  Ueberzeugung  nach  fest,  dass  jene  Momente  an  sich 
nicht  die  Malaria  repräsentiren,  dass  sie  für  die  Genese  derselben 
allerdings  mehr  oder  weniger  wichtig  und  förderlich  erscheinen,  dass  die 
Malaria  aber  auch  ganz  unabhängig  von  denselben  aufzutreten  vermag, 
und,  wie  gezeigt  wurde,  wiederholt  in  enormen  Dimensionen  aufgetreten 
ist,  ohne  dass  wir  die  Ursache  hiefür  auch  nur  im  Entferntesten  zu  ahnen 
vermögen.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  eine  gedrängte  Uebersicht  deije- 
nigen  Thatsachen  geben,  welche  als  Beweise  für  die  hier  ausgesprochene 
Ansicht  gellen  können: 

1)  Wenn  die  Malaria  ein  aus  der  Zersetzung  vegetabilischer  Stoffe 
in  feuchtem  Boden  hervorgehendes  Produkt  wäre,  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
woher  einzelne  Sumpfgegenden ,  die  in  klimatischer  und  terrestrischer  Be- 
ziehung andern  von  Malariafiebern  heimgesuchten  Sumpfgegenden  voll- 
kommen gleich  sind,  von  dieser  Krankheit  ganz  verschont  oder  nur  vorü- 
bergehend berührt  werden;  einer  solchen  Exemption  aber  erfreuen  sich 
viele  einzelne,  selbst  mitten  in  grösseren  Malariadistrikten  gelegene  Punkte. 
Tschudi  berichtet  (1.  c.  440.)  aus  Peru:  „wiederum  findet  man  Pflanzen- 
reiche, dumpfig  heisse,  mit  Sümpfen  bedeckte  Thäler,  in  denen  diese 
Krankheit  ganz  fremd  ist'*;  auf  den  Pampas  der  Rio  de  la  Plata- Staaten 
sollen  (?)  Malariafieber  gar  nicht  vorkommen,  wiewohl  sich  diese  Gegend 
in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  von  den  Prairieländern  Nordamerikas 
oder  den  Steppen  Südrusslands  unterscheidet;  viele  im  Delta  des  Missi- 
sippi  gelegene  Orte  erfreuen  sich  günstiger  Gesundheilsverhältnisse;  Bo- 
ling  berichtet 2)  aus  dem  südlichen  Theile  von  Alabama:  „Hitze,  Feuch- 
„tigkeit  und  die  Zersetzung  eines  reichen  vegetabilischen  Detritus,  sind  die 
„drei  Hauptmomente,    auf  welche    die  Malariafiebergenese  zurückgeführt 


1)  In  FiUatr.  Sebez.  184S.  Kovbr.  f)  Amer.  J.  April  1846.  p.  ai9. 
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„wird  —  und  in  der  Thal  zeigt  sich  dieselbe  bei  Zusammen  Wirkung  dieser 
^Agentien  häufiger  als  «nler  andern  Umständen,  allein  es  giebt  davon 
„viele  Ausnahmen  und  namenilieh  steht  die  Quantität  und  der  Grad  der 
»J  iLion    der   Malaria   häulig    in    gar    keinem   Verhältnisse    zu   der 

Ml  it  jener  Ursachen*';   anl   der   vollkonmien   ebenen»   mit  Sümplen 

und  Junglepflanzungen  bedeckten  Insel  Key  West  herrsclien  Malariall  eher  nur 
in  sehr  geringem  Grade  Oi  King  berichtet^)  üus  dem  unter  last  tropi- 
schem Himmel,  auf  feuchtem  Alluvinlltoden  gelegenen,  von  Sümplen  und 
Wäldern  umgebenen  Monterey,  CaliF:  „wiewuhl  einzelne  Fälle  von  Ma- 
„lariöflebern  hier  ab  und  zu  vorkommen,  so  betrefPen  sie,  soviel  ich  weiss» 
^nur  Rekruten,  welche  sich  die  Krankheit  an  andern  Orten  zugezogen 
„haben,  oder  Goldgräber  aus  den  Tfiälern  des  Sacramento  und  S.  Joaquin, 
„welche  zur  Wiederherslellung  ihrer  Gesundheil  hieher  gekommen  sind; 
„weiter  von  der  Küste  entrernt,  so  namenLlich  an  den  Ufern  des  Salniias» 
„kommen  MakTrialieber  ganz  vereinzelt  vor,  einen  in  Monterey  uriginär 
»»entstandenen  Fall  habe  ich  jedoch  nie  gesehen";  He  ad  bericlileh'')  aus 
Fort  Ripley,  Minnes.  finLat.  4(i''  10'  mit  einer  niitlleren  Somnierleniperalur 
von  18°  C):  „alle  hier  beobachteten  Fälle  von  fehr,  inlerm,  kamen  bei 
»Jiekrulen  vor,  die  aus  andern  Gegenden  fder  U*  S.J  dahin  gebracht  wor- 
„den  waren,  an  dem  Orte  selbst  ist  auch  nicht  ein  Fall  von  originär  ent- 
„standener  fcbr  interm.  gesehen  worden,  wiewohl  der  Posten  von  allen 
Jenen  Einflüssen  umgeben  ist,  welche  in  südlicheren  Breiten  MalaräaOeber 
„erzeugen  ....  in  der  Thal  ist  in  dieser  Gegend  der  AulenlhaU  niilten 
^in  Sümpfen  eben  so  wenig  schädlich  als  auf  hoch  und  trocken  gelegenem 
„Grunde**;  über  die  ausserordentliche  Seilenheil  der  Malarialieber  auf  den 
an  der  Grenze  der  Trt>[)en  gelegenen,  an  kleinen  Sümplen  reichen  Ber- 
mudas habe  ich  oben  (p.  16)  berichtet;  Worlabet  (i.  c,  372)  macht 
darauf  auUnerksani,  dass  es  in  Syrien  viele  Sumpfgegenden,  so  n.  a.  die 
feuchten  Ufer  des  Hasbeyah,  ohne  Malariafieber  gibt,  Annesley  bemerkt» 
(l  e.  76),  dass  das  an  der  Küste  (in  der  südlichen  Division  der  Pfäsid. 
Madras)  gelegene,  zum  Theil  von  Sümpfen  umgebene  Negapatani  von 
Fiebern  frei  ist;  Singapore  ist  trotz  seiner  tropischen  Lage,  seiner  Sümpfe 
und  Junglepflanzungen  einer  der  gesundesten  Orte  in  den  Tropen,  na- 
mentlich kommen  die  bösartigen  Mrdariaüeber  hidiens  hier  gar  nicht  vor; 
schliesslich  weise  ich  auf  die  Immunität  hin,  deren  sich  der  '^^^rösste  Theil 
Australiens  und  der  polynesischcn  Inseln  trotz  Gegenwart  aller  die  Krank- 
heilsgenese sonsl  fördernden  Monienle  von  iVIalariafiebern  erfreut, 

2)  Malariafieber  haben  an  Orten,  wo  sie  endemisch  herrschen,  in 
einzelnen  Jahren  eine  sehr  bedeutende,  in  andern  eine  aulfallend  geringe 
Verbreitung  unter  Mltterungscinftüssen  und  den  durch  dieselben  bedingten 
Bodenverhältnissen  gehtnden,  welche  gerade  das  Gegentheil  von  dem, 
was  wirklich  erlolgle ,  erwarten  liessen;  überhaupt  haben  sich  in  dem 
leiUichen  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten  Fluktua- 
tionen bemerklich  gemacht,  welche  sich  in  keiner  Weise  auf  eine  verän- 
derte Statik  in  den  mehrfach  genannten  äusseren  Einflüssen  zurückführen 
lassen.  Ich  kann  aus  der  grossen  Zahl  der  hier  einschlagigen  Thatsachen 
nur  einige  der  bemerkenswerthesten  hervorheben:  Jobim  berichlet,  dass 
die  Ursache  der  aullallenden  Bösartigkeit,  mit  welcher  die  Malariaüeber 
im  J.  1835  sich  über  Rio  de  Janeiro  und  andere  Provinzen  Brasiliens  weit- 
hin verbreiteten,  in  durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  einer  Veränderung 
In   den  Willenings-  oder  Bodenverhältnissen    gebracht    werden    konnle; 
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ebenso  unerklärt  sieht  die  Thalsache  des  plötzlichen  Auftretens  von  Ma- 
lariafiebern im  J.  1851  in  einem  grösseren  Theile  von  Chili  da,  das  bisher 
vollkommen  von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben  war;  auf  Weslin- 
dicn  haben  die  Malariafieber  häufig  in  aufTallend  trockenen  Jahren  eine 
grosse  epidemische  Verbreitung  gewonnen,  so  u.  a.  \S2i  auf  St.  Thomas*). 
Cooke  berichtet  2)  bei  Besprechung  der  in  Opelousas  endemisch  herr- 
schenden febr.  pernic:  „das"  Land  hat  sich  oft  trotz  anhaltender  enormer 
„Hilze,  überreichen  Regens  und  östlichen  Winden  des  vortrefflichsten  Ge- 
„sundheilszuslandes  erfreut,  während  es  in  einem  andern  Jahre  unter  den- 
„seiben  Verhältnissen  von  der  Krankheit  verheert  wurde,  anderseits  gab 
„es  Jahre,  wo  man  aus  der  milden  Temperatur,  der  Gleichmässigkeit  der 
„Witterung,  den  sparsamen  Regen  u.  s.  w.  auf  einen  guten  Gesundheits- 
„zustand  zu  schliessen  das  Recht  gehabt  hätte  und  wo  die  Krankheit  den- 
„noch  sehr  verbreitet  auftrat;  niemand  in  diesem  Lande  ist,  auf 
„seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützt,  im  Stande, 
„diejenigen  Verhältnisse  namhaft  zu  machen,  welche  untrüg- 
„lich  einen  Einfluss  auf  die  Genese  oder  auch  nur  auf  die 
„Beförderung  der  Malariafieber  äussern";  Perkins  erwähnt^), 
dass  die  in  dem  östlichen  Theile  von  Virginien  früher  äusserst  selten  und 
nur  sporadisch  beobachtete  febr.  pernic.  in  der  neuesten  Zeit  auf  eine  ganz 
unerklärte  Weise  daselbst  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden 
haben;  Paste II i  macht  darauf  aufmerksam *) ,  dass  der  Grund  für  das 
allgemeine  Auftreten  der  Malariafieber  in  den  Jahren  1831  und  1832  in 
der  Lombardei,  namentlich  an  Orten,  die  sonst  von  der  Krankheit  ver- 
schont sind,  weder  in  Witterungs-,  noch  Bodenverhältnissen  zu  suchen 
war;  Biosfeld  berichtet 5),  dass  das  Wechselfieber  in  Kasan,  trotz  der 
sumpfigen  Lage  der  Stadt,  seit  dem  Erlöschen  der  Cholera,  d.  h.  seit  1832 
für  eine  Reihe  von  Jahren  fast  ganz  verschwunden  war  und  erst  im 
J.  1841  von  Neuem  allgemein  verbreitet  auftrat,  wiewohl  gerade  im  Fnlh- 
ling  dieses  Jahres  die  Wolga  nicht,  wie  sonst  gewöhnlich,  ausgetreten 
war  und  die  Ufer  überschwemmt  hatte;  Friedlieb  bemerkt*)  bezüglich 
des  Auftretens  der  Malariafiebcr  in  Ditmarschen:  „die  aufTallende  Erschei- 
„nung,  dass  es  ausgezeichnet  heisse  und  trockne  Sommer  gibt,  wo  die 
„Wechselfieber  schweigen,  und  die  mit  denselben  verwandten  gastrisch- 
„biliösen  Marschfieber  sich  kaum  spüren  lassen,  und  diese  dagegen  in 
„andern  Jahren,  wenn  nur  eine  mitlelmässig  warme  Sommerwitterung  vor- 
„herrschend  ist,  ganz  heftig  wüthen  können,  lässt,  wie  mich  dünkt,  deut- 
„lich  erkennen,  dass  die  miasmatischen  Ausflusse  des  Marschbodens  nicht 
„vermögend  sind,  für  sich  dfese  Fieberkrankheiten  zu  verursachen**;  und 
als  Beweis  für  diese  Thatsachen  führt  Verf.  die  Seuchengeschichte  aus 
den  Ditmarschen  in  den  J.  1803 — 1827  vor.  Banga^),  Coulon^  und 
andere  Berichterstatter  über  die  Küslenepidemie  d.  J.  1826  in  den  Nieder- 
landen, erklären  übereinstimmend,  dass  Ueberschwemmungen ,  Hitze  und 
andere  nachweisbare  Einflüsse  zur  Erklärung  des  Entstehens  dieser,  wie 
anderer,  dort  beobachteter  Malariafieberepidemien  nicht  ausreichen,  dass 
noch  andere,  unbekannte  Ursachen,  die  constitutio  epidemica,  thälig  sein 
müssen,  welche  nicht  nur  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit, 
sondern  auch  den  höchst  auffallenden  Umstand  bedingen,  dass  die  Krank- 
heit an   vielen   von  jenen  Schädhchkeiten  weniger  betroffenen  Lokalitäten 


1)  Barclay  in  Bibl.  for  Lüger  1830.  XIT.  75.  2)  New-Orleans  med.  J.  n.  180. 

8)  Amor.  J.  1845.  Januar  251.  4)  Coniment  deU'  Ateneo  di  Brescia  per  Tanno  1834. 

5)  1.  c.  151.  6)  Hamb.  Ma^.  d.  ges.  Heilkd.  XIX.  207. 
7)  Verbände!,  over  de  epid.  liekte  etc.    Amiterd.  1828.  p.  80. 

6)  Statut,  en  geneeik.  iSerigt.  ete.  LMawwrden  1831. 
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tllseitieiner  und  heftiger  als  an  andern,  von  denselben  vorzugsweise  heim- 
gesuchten Orlen  anltrrft;  Biicqnoi  erklärt  V),  dass  die  plötzliche  und 
allgemeine  Verbreitung  der  MnUiriaiiebcT  1K25  in  Peronne  ohne  irgend 
welche  Veränderung  in  den  lukalcn  oder  atmosphärischen  Verhältnissen 
erfolKle;  Liicadou  bemerkt^)  bezüglich  des  endemisehcn  Vuiheiiscbens 
der  Malariülieber  in  und  um  Rochclorl:  Jl  nest  cependnnl  pns  possible 
^,de  regarder  les  exhahüsons  des  marais  et  les  diverses  consliluiions  de 
pJalmos[*here,  eomme  les  seuls  causes  des  maladres  d'anlumne,  1)  parce 
„que  le  nomhre  des  maladies  ne  repond  pas  loujoiirs  ä  ces  consUlulions 
„de  Tair  et  uux  variel^s  relatives  a  l  evaporaiion  des  marais,  2)  parce  qiie 
»J'observation  prouve  que  les  diff<^rens  eantons  de  la  Province  sont  sou- 
„rem  dans  la  nienie  ann^e  tres-diversemenl  arttTtc^s»  sans  qnon  jiuisse 
„appercevoir  dans  ees  causes  aucune  di\ershe  relative  .  *  /'  und  führt 
nun  eine  Reihe  von  Thafsachen  an,  weiche  diese  ßehaüpUin!^  vollkommen 
bestali^ren;  schliesslich  erwähne  ich  noch  des  ßerichles  von  Canieron^) 
tber  die  Malaiiaheber  auf  Ceylon,  worin  es  \l  a.  heissl:  „eertain  years 
„prove  much  more  siekly  than  others,  wiihout  any  very  evident  cause, 
„and  occasionally  f'^ver  has  prevaiied  epidemica lly  with  ?-reat  severily/* 

3)  Ich  habe  oben  bereits  auf  das  nicht  selten  über  ganze  Lander 
oder  selbst  Erdtheile  allgemein  verbreitete  Vorherrschen  der  Malariafieber 
aulnierksam  gemacht  und  namentlich  auf  das  AuTtrelen  der  Krankheit  zu 
solchen  Zeilen  in  Gegenden  hingewiesen,  in  denen  die  Fieber  sonst  ganz 
unbekannt  sind;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  Boden-  und  Wiiiernngs- 
verbällnisse  allein  zur  Erklärung  nicht  ausreichen  können,  dass  allge- 
meine  Einflüsse  thätig  sein  müssen ,  deren  Natur  uns  vollkommen  unbe- 
kannt ist 

|.  21.  Nehmen  wir  an»  dass  der  Malariafiebergenese  ein  beslimmles, 
einheitliches  (organisches  oder  anorganisches)  Prinzip  zu  Gnmde  liegt  — 
und  zu  dieser  Annahme  sind  wir  durch  die  an  allen  Orlen  und  zu  allen 
Zeiten  beobachtete  Einheitlichkeil  des  Krankheitsprozesses  selbst  nolli- 
wendig  hingewiesen  — ■,  so  müssen  wir  in  Anbelrachl  oller  hier  vorge- 
f  Thalsaclien  anerkennen:  dass  die  genannten  äusseren  Momente 
svehelt  einen  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vor- 
kuüimen  und  die  geograpliische  Verbreilung  der  Mnkniafieber  äussern 
(und  ich  glaube  den  Slandpnnkt  unserer  Erkennlniss,  zu  dem  wir  in  dieser 
Beziehung  gelangt  sind,  erschöpfend  darpestelH  zu  haben),  dass  in  ihnen 
allein  jedoch  keineswegs  die  Quelle  des  Kranklieiisprinzipes  selbst  ge- 
sucht werden  kann»  und  dass  wir  in  dieser  Beziehung  vorläuCig  auf  jenes 
quid  divinum  des  Ihppocrates  angewiesen  sind,  !(ir  das  die  neuere  Wis- 
senschatt  zwar  manche  andere  Bezeichmmg  und  manches  Bild,  bis  jetzt  aber 
noch  keine  genügende  Erklärung  gefunden  liat. 

§.  22*  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  die  Frage  benihren,  wei- 
chen Einfluss  die  klimatischen  und  Bodenverhältnisse  auf  den  in  der  Form 
der  Malarialieber  ausgesprochenen  Charakler  derselben  äussern,  resp.  in 
wie  weit  diese  Momente  die  räumliche  Verbreitung  und  das  zeilliehe  Aul- 
Ireten  der  einzelneu  Malariaformen  bedingen.  Ein  Blick  auf  die  oben  ge- 
gebene DarstelliJng  von  der  geographischen  Verbreilung  der  MalariaDeber 
leigl,  dass  die  entwickelteren  Krankheitsformen,  die  tebr.  remilt.  und  per- 
nic,  vorzugsweise  den  tropischen  und  heissen  Gegendeo  eigenlhümlich 
sind  und  nur  ausnahmsweise  in  gemässigten  Breiten  vorkommen;  es  lässt 
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sich  ferner  aus  einer  grossen  Reihe  von  Thatsachen,  die  zum  Theil  schon 
im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  berücksichtigt  worden  sind ,  der  Nach- 
weis führen,  dass  die  Kranliheitsform  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
zur  M«ächtigkeit  der  die  Krankheitsgenese  fördernden,  äusseren  Momente 
sieht,  dass  innerhalb  der  Tropen  und  subtropischen  Gegenden  das  Fieber 
in  der  heissen,  resp.  Regenzeit  als  febr.  remitt,  in  der  kalten  als  febr.  in- 
termitt.  auftritt,  und  dass  die  entwickelteren  Formen  eben  dann  in  der 
gemässigten  Zone  erscheinen,  wenn  die  ätiologischen  Einflüsse  hier  den 
Charakter  der  den  Tropen  eigenthümlichen  Verhältnisse  haben  oder  zeit- 
weise annehmen,  man  dürfte  sich  somit  schliesslich  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt hallen,  dass  es  in  dieser  Beziehung  nur  auf  eine  gewisse,  durch 
äussere  Einflüsse  bedingte  Concentration  des  Krankheitsgiftes  ankommt 
und  dass  dieselben  eben  lediglich  in  klimatischen  und  Bodenverhältnissen 
gegeben  sind.  —  Diese  Annahme  erscheint  jedoch  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  begründet,  wenn  man,  wie  oben  gezeigt,  in  Betracht  zieht, 
dass  die  febr.  remitt  vorherrschend  eine  Krankheitsform  der  westlichen 
Hemisphäre  ist,  und  hier  einerseits  unter  klimatischen  Verhältnissen  en- 
demisch herrscht,  welche  jener  Voraussetzung  nicht  entsprechen,  ander- 
seits in  umschriebenen  Gebieten  isolirt  vorkommt,  denen  die  einfachen 
Wechselfleber  mehr  oder  weniger  fremd  sind,  wenn  man  sieht,  dass  an 
einem  und  demselben  Orte  unter  denselben  nachweisbaren  Verhältnissen 
die  Krankheit  vorherrschend  bald  als  febr  remitt,  hals  als  febr.  intermitt 
auftritt,  wenn  man  das  sehr  beschränkte  Gebiet  des  endemischen  Vor- 
herrschens  der  febr.  pemic.  berücksichtigt,  wenn  man  schliesslich  nicht 
ausser  Augen  lässt,  dass  die  febr.  remitt  eben  so,  wie  das  einfache 
Wechselfieber,  zuweilen  eine  das  Gebiet  ihrer  Heimath  weit  überragende 
Verbreitung  erlangt  Alle  diese  Thatsachen  sprechen  entschieden  dafür, 
entweder  dass  den  einzelnen  Malariafleber- Formen  eben  so  viele  spe- 
cifische  Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegen,  dass  es,  mit  andern  Worten, 
verschiedene  Arten  der  Malaria  gibt,  oder,  dass  die  Malaria  einer  ge- 
wissen (qualitativen  oder  quantitativen)  Modiflcation  fähig  ist,  deren  We- 
sen und  Ursachen  uns  natürlich  so  lange  dunkel  bleiben  werden,  bis  wir 
die  Natur  der  Malaria  selbst  kennen  gelernt  haben.  Für  beide  Ansichten 
lassen  sich  Gründe  geltend  machen,  auf  deren  weitere  Auseinander- 
setzung ich  jedoch,  als  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit  liegend,  hier 
verzichten  muss. 

Die  Frage  nach  dem  —  räumlichen  und  zeitlichen  —  Verhalten 
zwischen  den  Malariafiebern  und  anderen  Krankheiten,  von  denen  hier 
namentlich  das  Gelbfieber,  die  Cholera,  die  typhösen  Fieber,  die  Schwind- 
sucht und  die  Ruhr  Beachtung  verdienen,  werde  ich  bei  Besprechung 
jeder  einzelnen  dieser  Krankeitsformen  in  Betracht  ziehen. 


U.    QEIBFIEBEP. 

§,  23.  Die  älteste  Geschichle  des  Gelbfiebers  ist  in  ein  uiidurch- 
dring'liches  Dunkel  gehüllt  und  namentlich  fehlt  uns  jeder  Anhalt  zur  si- 
cheren Beantwortung  der  in  vieHachen  Beziehungen  wichtigen  Fragen,  ob 
und  in  welchem  Umlange  die  Kranklieil  vor  Ankunil  der  Europäer  auf 
der  westlichen  Hemisphäre  geherrscht  hat»  so  wie  wann  und  unter  wel- 
chen Umständen  dieselbe  unter  jenen  neuen  Ankömndingen  zuerst  aus- 
brach. Die  lolgende  Darstellung  wird  zeigen,  inwietern  eine  ßeantwor- 
lung  dieser  Fragen  von  Wichtigkeit  für  eine  vollkommene  Einsicht  in  die 
ätiologischen  Verhällnisse  des  Gelbliebers  ist,  hier  will  ich  nur  darauf 
hinweisen,  dass  eine  VcrwerLhung  vieler  auf  den  vorliegenden  Gegen- 
stand bezüglicher  Mittheilungen  dadurch  wesentlich  erschwert,  ja  zum 
Theil  ganz  unmögUch  gemacht  wird,  dass  die  Beobachter  und  Berichter- 
slatter,  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein,  das  Gelbüeber  so  häufig  mit 
der  in  der  Ueimath  dieser  Krankheit  und  neben  derselben  vorherrschen- 
den febr.  remitt-bihos.  verwechselt  haben,  ein  Uebelstand,  der  sich 
selbstredend  in  den  ältesten  Berichten  um  so  fühlbarer  macht,  als  diesel- 
ben meist  von  Chronisten  oder  Reisenden  ausgegangen  sind. 

§.  24.  Noch  den  MittheiJungen  des  Historikers  Herr^ra^)  ist  das 
Gelbfieber  als  eine  von  jeher  auf  den  Antillen  endemisch  herrschende 
Krankheit  anzusehen;  derselbe  erzühll,  dass  eben  jene  bösartige  Seuche, 
welche  die  Spanier  bei  ihrer  zw^cilen  Landung  und  ersten  Niederlassung 
Duf  St,  Domingo  decimirle,  schon  früher  unter  den  Eingebornen  geherrscht 
habe,  welche  bei  den  von  Zeil  zu  Zeit  (wie  es  heisst  von  acht  zu  acht 
Jahren)  erfolgenden  Ausbrüchen  der  Krankheit  gezwungen  gewesen  wären, 
ihre  von  der  Hitze  verpesteten  Häuser  zu  verlassen,  und  fügt  diesem  Be- 
richte hinzu,  dass  sich  dieselben  eben  jenes  Mittels  zur  Heilung  der 
Krankheit  bedient  hatten,  das  auch  noch  in  neuerer  Zeit  als  Volksmittel 
gegen  das  Gelbüeber  in  Amerika  in  Gebrauch  gezogen  wurde  —  indem 
sie  den  Kranken  zuerst  in  kaltes  Wasser  eintauchten  und  ihn  darauf  in 
die  Nahe  eines  grossen  Feuers  brachten,  wo  er  längere  Zeil  verweilen 
musste.  —  Ziemlich  gleichlautend  sind  die  Bericlite  von  Fiochefort^) 
und  Dulertre^),  denen  zufolge  die  Eingebornen  aus  Furcht  vor  der  An- 
steckung sich  nicht  selten  von  ihren  erkrankten  Verwandton  entfernten 
und  zur  Tilgung  des  Krankheilsgiftes  selbst  Haus  und  Hof  verbrannten, 
so  wie  die  Mittheilungen  von  Raym  ond -Breton  ^),  welcher  eine  Be- 
schreibung des  Gelbtiebers  gibt,  das  im  Jahr  1635  unter  den  Franzosen 
auf  Guadeloupe  herrschte  und  von  diesen  wegen  des  Gefühls  von  Abge- 
schlagenheit in  den  Gliedern  coup  de  barrc  genannt  wurde,  und  hinzu* 
fügt,  dass  den  Insulanern  die  Krankheit  wohl  bekannt  gewesen  sein 
niuss,  da  sie  eine  eigene  Bezeichnung  (Ibomanhatina)  für  dieselbe  halten 


g  filttor.  geiL  de  Im  e«li«»«  4e  loa  CiwlelUo.  en  1«i  lile«  f  Tlorra  6niia  d»!  mare  Ocüftno 
Lib,  IV,  t!Ap.  1  V)  Ultt.  tmtnrell«  et  moriüo  dM  tt«*  AntUlu.    Lyon  iC«t.  U,  47»* 
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und  sich,  wenn  sie  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  d'dS'-ßefir  be- 
zeichnenden Ausdruclies  „ie  poulicantina,"  d.  h.  ich  werde  mit  Ruthen 
gepeitscht,  bedienten.  —  In  den  Beschreil)ungen ,  weiche  Herr^ra*) 
und  mit  demselben  übereinstimmend  Oviedo^)  und  Gomara^)  von  der 
unter  den  ersten  Ansiedlern  im  Jahr  1493  beobachteten  Krankheit  geben, 
wird  als  charakteristisch  das  plötzliche  Erkranken,  der  schnelle  und  sehr 
bösartige  Verlauf  und  die  „safrangelbe  Färbung  der  Haut"  erwähnt  und 
des  wiederholten  Ausbruches  der  Krankheit  im  Laufe  des  16.  Jahrhun- 
derts hier  wie  auf  dem  Festlande  Amerikas  gedacht.  Die  ersten  ausfuhr- 
lichen Nachrichten  über  das  Gelbfieber  auf  den  Antillen  daliren  aber  erst 
aus  der  Mitte  des  17.  Säculums.  von  wo  zunächst  die  Berichte  von  Bre- 
ton^) und  Dutertre^)  über  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Jahr  1635 
unter  der  ersten  französischen  Ansiedelung  auf  Guadeloupe  und  später 
von  Ligon®)  über  den  verheerenden  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1647  auf 
Barbadoes  voriiegen;  in  eben  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  soll  die 
Krankheit  übrigens  eine  allgemeinere  Verbreitung  über  Guadeloupe,  St 
Christoph  und  andere  Inseln  erlangt  haben '>^). 

§.  25.  Wie  auf  den  Antillen  zeigte  sich  jene  bösartige  Krankheit 
auch  an  der  Küste  Neu -Spaniens  schon  unter  den  ersten  Ansiedlern  und 
zwar  in  den  ersten  drei  von  ihnen  gegründeten  Städten  Ysabelia,  Porto- 
Rico  und  Darien  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  dieselben  aufgegeben  wer- 
den mussten;  Humboldt^)  hat  Mittheilungen  über  ein  unter  den  Einge- 
bornen  des  Binnenlandes  von  Mexico  endemisch  herrschendes,  unter  dem 
Namen  des  Matlazahualt  bekanntes  Leiden  gemacht  und  einzelne  Forscher 
haben  in  demselben  das  Gelbfieber  zu  erkennen  geglaubt,  dessen  Vor- 
kommen also  auch  hier  schon  vor  der  Ankunft  der  Europäer  nachgewie- 
sen wäre,  allein,  wenn  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen  ver- 
mögen, welcher  uns  bekannten  Krankheitsform  jenes  Leiden  zugezählt 
werden  muss,  so  steht  doch  so  viel  entschieden  fest,  dass  es  eben  nicht 
Gelbfieber  war.  —  Verlässliche  -Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheil  in  diesem  Theiie  des  amerikanischen  Continentes  datiren  eben- 
falls erst  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts. 

§.  26.  Was  endlich  die  Geschichte  des  Gelbfiebers  auf  dem  Con- 
tinente  Nordamerikas  anbetrifft,  so  erfahren  wir  von  Webster*),  der 
die,  zum  Theil  handschrilllichen,  Berichte  nordamerikanischer  Chronisten 
benutzt  hat,  dass  sich  das  Gelbfieber  seit  der  ersten  Ansiedelung  der 
Engländer  an  der  Ostküste  des  Landes  unter  den  Eingebomen  häufig  ge- 
zeigt, und  namentlich  verbreitet  und  bösartig  unter  den  Indianern  iängrs 
der  Ostküste  bis  nach  Massachusets  hinauf  in  den  Jahren  1618 — 1623 
geherrscht  haben  soll,  so  dass  ganze  Dörfer  entvölkert  wurden;  Hut- 
chinson ^<)),  der  dieser  Seuche  gedenkt,  bemerkt  ausdrücklich,  dass  es 
nicht  die  Pocken  waren,  und  Gookin*^  gibt  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  folgende  Notiz:  „What  the  disease  was,  which  so  generally 
„and  mortally  swept  them  away,  I  cannot  leam.  Doublless  it  was  some 
„pestilential  disease.  I  have  dicoursed  with  some  old  Indians,  that  were 
^then  youths,   who  say  that  the  bodies  all  over  were   exceeding  yellow 


1)  1.  c.  üb.  IT.  cap.  10.  S)  La  hlstor.  gen.  de  las  Indiaa.  1547.  lib.  II.  cap.  18. 

8)  La  liistor.  de  las  Indlas.    Medina  1553.  I.  lib.  L  cap.  «.  4)  1.  c.  «27.  ö)  L  c.  L  81. 
6)  The  history  of  Barbadoes.    Lond.  1657.  p.  36. 

f  Webster  (nach  einem  Umt,  dea  Hiatortken  Hnbbard)  in  New  Terk  med.  Hmos.  VH. 
an.  6)  Voya««  en  AmAriqne  etc.    Part.  m.  p.  760. 

9)  History  ot  the  epid.  and  pesUl.  diseaaea.   Hartibr«  1799.  L  176. 

10)  History  of  JCassachosets  I.  p.M.  U)  HlttoiiMl  «ItoctUM  p.  B. 
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.«{deseribiAft  il  by  a  yellow  garment«  they  sbowed  me)  bolh  before  Ihey 
^dicd  and  aflcrwiirds/*  CapL  Denn  er,  ein  engUschcr  Abenüiciirer,  der 
damals  die  Küsten  bereisete,  bemerkt  hiezu,  was  wobt  zu  beaclHen,  dass 
die  Krankbeil  vorzugsweise  im  Winter  herrschte  und  nur  die  Eingebor- 
nen  ergriff. 

f»  27-  Es  inüssen  sich  uns  bei  diesen  Mittheilung:en  aus  der  Seu- 
ehengescbiehte  unter  den  Eitigebornen  und  Ansiedlern  sowohl  auf  den 
AniiUen  wie  auf  dem  Fesllande  Amerikas  erhebliche  Hedenken  ^e^en  die 
Zuliissi^keil  der  Annahmt-  anrdrän;;en,  dass  wis  es  hier  in  allen  Füllen 
wirklich  mit  Gelbfieber  zu  thun  haben.  Ohne  der  Untersuchung  vorgrei- 
fen lu  wollen»  mache  icli  itier  aut  tollende  Punkte  aulmerksani,  welclie 
entschieden  gegen  jene  Annahme  sprechen: 

1)  das  Vorherrschen  der  Krankeil  unter  den  Eingebomen,  in  Nord- 
amerika sogar  mit  vollkommenem  Ausschlüsse  der  Kinwanderer  —  ein 
Umstand,  der  es  Angesichls  oller  in  der  neueren  Zeit  gemaciiten  Erfah- 
rungen geradezu  unglaublich  erscheinen  lässl,  dass  die  Krankheit  Gelb* 
lieber  war,  indem  afle  veiiässlichen  Benchterstaller  über  diese  Krankbeil 
bis  ins  17.  Jahrhundert  zurück  übereinstimmend  erklaren,  dass  die  Krank- 
heil fast  nur  die  nicht  akklimatisitten  Fremden  ergreift,  unter  den  Einge- 
bornen  dagegen  nur  äusserst  sehen  und  ausnahmsweise  vorkommt; 

2)  das  Aulire ten  und  Vorherrschen  der  Krankheil  in  Nordamerika 
zur  Winterszeit,  während  doch  allen  sicheren  Erlahrungen  nach  das  Gelb- 
lieber  stets  mit  Eintritt  des  Winters,  zumal  in  höheren  Breiten,  erlischt; 

3)  die  epidemische  Verbreitung  der  Seuche  in  den  Wigwajus  der 
Eingebornen,  während  wir  das  Gelbfieber  fast  nur  auf  nrehr  oder  weniger 
volkreiche,  geschlossene  Pläbte  mit  einer  gedrängten  Bevölkerung  be- 
schränkt finden,  ein  Umstand,  mit  welchem 

4)  die  Tbalsache  in  Verbindung  gebracht  werden  muss,  dass  das 
Gelbfieber  an  vielen  Orten  notorisch  erst  liingerc  Zeil  nach  Einwande- 
rung der  Fremden,  d.  h.  nach  Begründung  und  Ärrondirung  fesler  Wohn- 
platze ,  aulgetreten  ist,  wolür  namentlich  die  unten  auslührlich  rnitgelheilte 
Geschichte  des  Gelbliebers  in  Nordamerika  und  speciell  in  den  Küsten- 
stadien des  mexikanischen  Golfs  zahlreiche  Beweise  biete L 

Die  hier  angelübrlei>  Grunde  machen  es  meiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinhch»  dass  jene  unter  den  Eingebornen  der  Antillen  und  der  Küste 
des  nordamerikanischen  Festlandes  endemisch  herrschenden,  so  wie  viel- 
leicht selbst  die  unter  den  ersten  Einwanderern  epidemisch  aullretenden 
Krankheiten  nicht  Gelldieber  waren,  sondern,  wie  zu  vermullien,  *ien  Mn- 
tariaücbeni  oder,  so  namentlicJi  jene  Winlerepiden)ien  unter  den  FJngc- 
bornen  Nordamerikas,  den  ty|>hösen  Fiebern  angehörten;  wo  wir  den  Ui- 
gprung,  den  Anfang  des  Gelldiebers  zu  suchen  haben,  dafür  bieiet  uns 
die  Geschichte  auch  nicht  den  geringsten  Anhalt,  vicUcichl  aber  dürlten 
diese,  in  der  lolgendcn  Darstellung  auslührlichcr  erörterten  Thatsachen 
von  einigem  Gewichte  für  die  melirtach  aufgestellte  Ansicht  sein,  dass 
das  Gelbfieber»  in  der  Form  wenigstens,  wie  es  jetzt  beoljachtet  wird,  vor 
Ankunft  der  Europüer  nicht  cxistirt  bat,  dass  eben  erst  mit  der  Einwan- 
derung von  Nationalitäten  aus  gemässigten  KÜmaten,  sowie  in  der  durch 
die  Einwan<icning  bedingten  Veränderung  in  den  socialen  Lebensverhält- 
nissen wesentliche  Momente  für  die  KranklteitÄgenese  oder  doch  für  die 
üpeciflsehe  Kranklieilgestaltung  geboten  waren. 


§.  ?8.     Die  bei  weitem   gTÖsslc  V  i;;   bat    das  f 

weil  eben  die  sichere  Kunde  über  dasb'  lit,  auf  den  /•. 
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an  der  GoUkdste  der  zu  dem  früheren  Königreich  Neu-SpaiidilrgebSrlgeii 
Länder,  speciell  Mexikos,  Neugranadas  und  Venezuelas  gefun- 
den; keine  Insel  des  westindischen  Archipels  ist  von  der  Krankheit  ver- 
schont geblieben,  wenn  auch  eine  häufiger  und  intensiver  als  die  andere 
heimgesucht  wird  und  ebenso  herrscht  die  Krankheit  in  allen  Kusten- 
slädten  des  genannten  Länderkomplexes  endemisch  vor,  wiewohl  sich 
auch  hier  wesentliche  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Orten  be- 
merklich machen,  worauf  ich  später  zurückkomme.  —  Eine  detaillirte  Ge- 
schichte der  Gelbfieber -Epidemien  auf  diesen  Gebieten  zu  geben,  ist  bei 
den  mangelhallen  Nachrichten,  die  wir  darüber  besitzen,  nicht  möglich; 
die  für  die  vorliegende  Untersuchung  wichtigsten  Daten  werden  im  Ver- 
laufe der  folgenden  Miltheilungen  namhaft  gemacht  werden.  —  Um  so 
vollständiger  dagegen  ist  die  Kenntniss,  welche  wir  von  der  Verbreitung 
und  den  einzelnen  epidemischen  Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  auf  dem 
Continente  von  Nordamerika  besitzen;  ich  habe  die  Geschichte  dieser 
Gelbfieber -Epidemien  in  den  folgenden  zwei  Uebersichten  tabellarisch  dar- 
zustellen versucht  und  zwar  in  der  ersten  Tabelle  vom  geographischen, 
in  der  zweiten  vom  chronologischen  Gesichtspunkte,  in  der  ersten  Tabelle 
gleichzeitig  einige  für  die  spätere  Untersuchung  wichtige  Momente  be- 
rücksichtigt, übrigens  alle  diejenigen  Nachrichten  unberücksichtigt  gelas- 
sen, bei  welchen  die  Natur  der  Krankheit  irgendwie  zweifelhall  geblie- 
ben ist 

L  Tabellarische  Uebersicht  über  die  Gelbfieber-Epidemien 
Nordamerikas  vom  geographischen  Gesichtspunkte. 


Epidemie 


N.  B. 


Jahr 


Anfang  u. 
Ende  der 
Epidemie 


Qaellennachwels 


•Key  West,  Flor. 0 


fFort  Brown ,  Tex. 


•Tampa,  Flor. 
•Galveslon,  Tex. 


24°32 


25°53 


28° 
29^18 


tPlaqaimenes,  La. 

-[Franklin,  La. 
*St.AugasUne,  Flor. 


29^40 

29°40 
29°48 


1823 

1824 

1829 
1841 
1853 


1839 
1839 


1843 
1847 
1829 

1839 
1839 

1841 


Aug.— Spt 


Juli 
Juli 
Spl.— Dec. 


Spl.— Nov. 


Seplbr. 
Mai 


Spt.— Nov, 
Spt. 


Morgan  in  Philad.  J.  of  med.  sc.  VIII. 

Nr.  1. 
T  i  c  k  n  o  r  in  North  Amer.  med.  and  snrg. 

J.  111.  213.  IV.  1. 

JDupre^  in  Amer.  J.  1842.  January. 

Moore  in  Coolidge  Report  on  the  sick- 

ness  ...   in  the  army  of  the   U.  S. 

Wa»hingt.  1856.  p.  353. 
Potter  in  Amer.  J.  1855.  January.  99. 
Monette^    Observations    ele.    p.    115, 

Carpenter,    Sketch,   trom  the  hist. 

of  yellow  fever.    New  Orleans  1841. 

p.27,  Smith,  Accomt  of  the  Y.F.eie. 

Galvest.  1839. 
Smith  in  South,  med.  Rep.  IL  456. 
Smith  ibid.,    Bracht  Texas  im  J.  1848. 
Drake,    Treat.   on    the  princ.    diseases 

of  North.  America  clc    II.  249. 
Monctte  L  c.  111,  Corpenter  L  c.  27. 
Strobel,   Essay  on   Yellow  fever  etc. 

Charlest.  1840.  p.  148. 
Porter  in  Coolidge  Report  p.  310. 


1)  Die  mit  einem  *  beieichnetea  St&dte  sind  Kitstenstidte ,  die  mit  f  bes.  sind  Stfdte  an 
possen,  schiffbaren  Flflssen,  [  bedeutet  Stldte  an  den  üfbm  kidner  Strome,  0  beMichnet 
itidte  im  Binnenlande,  entftnil  von  FUssen  und  StrOmen. 
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Epidemie 


N.  B. 


Jahr 


Ende  der 
Epidemie 


Qu  eilen  nach  weif 


f  New  Orleant,  La. 


29=^57 


1791 

um 


1799 

1B04 
1609 
1812 


1617 


Jütii — Od 


1619    Mal^Dec. 


>onaidionvi]te,ia 

(llooslon«  Tex. 


!7ew  Tberla,  La. 
'PcctiacoU«  Flor 


^9^57 
30' 


30^ 
30^24' 


1820 

1622 


1828? 
1820 
1830 
1633 

1637 

1839 

1641 

1642 
1643 
1847 

1848 
1849 
1853 


1856 
1639 
1839 
1843 
1847 
1639 
1765 


1811 
1822 
1827 
1634 
1839 


Juli 

Spt.— Not, 

Jtini 

jQtl 

Juli 

Aug.  —  Nv 

Jali— Od. 

JqU 

Aug.— Od, 

Juli 

Juli 

Juli  —  Od 

Aufust 

Juli  — Nov. 
Mai  »Od 


Juli 

Seplbr. 


Seplbr. 
Seplbr. 


Aug.— Od 

Aoguftl 
Septbr. 


Drake  IL  201. 

Thomas,  Ess.  sur  la  fiev.  jaune.  Noov.- 
OrL  1823.  p.  70»  Chabert,  Reflex, 
m^d,  sur  la  malad.  , ,  appcik^e  fiev.  j. 
Nüüv-Orl.  1821.  p.  108. 

Carpenler  14*  Chabcrt  108. 

[Drake  IL  203. 

Drake  IL    201,    Heuslis,    Obsierv.  .  . 

on  ibe  logogr,    and   dis.  of  Louisiana. 

New  York  1817-  p,   Il7. 
Gros  et  Gera r diu,    Eapp.  sur  Ja  L  j, 

elc.     Nouv.  Orl.   1818^  Lawrence  ia 

Philiid.    J.    of  med.    et    phys.    Sc.    N, 

Scr.  I.  2.  252. 
Bericht   in  New  York    med.    Reposil.  V. 

269,    Baxlcr    ibid.    VL    1  /  Rapport 

sur  la  f.  j.  Nouv.  Orl  1820. 
Carpen  ter  p,  19.    • 
Chaberl  L  c.      Thomas    L  c,    Ran- 

dolpb   in  New  York  med,  Repos.  N. 

s,  vm.  (xxmo  i65. 

Drake  IL  207. 

Barton    in    Am  er.    J.  1834.   Novbr.  30, 

Harris  ibid,   1834.  Mai  257 
Thomas    In  Gaz^   m^d.  de  Paris  1838. 

p.  59. 
Bericht  in  Journ.  de  la  Soc.  mdd.  de  la 

Nouv.  OrL  1839.  Nr.  4, 
Thomas   IQ  BuUct.    de  lAead.  de  UM, 

Vll.  1016. 

j  Drake  IL  210. 

Thomas,    Trait,    praL    de  la  f.  j.  Par. 

1S4S. 
Fenner   in  New  Orl.  med.  J.  V,  Nr,  5. 
Fe  filier  in  Soulh.  med.  rep.  L   107. 
Fenn  er,    HisL    of    Ihe  Y.  F.  al  N,  OrL 

in   1853.     New  York    1854.    ßarlon, 

The  cause  et  prevent,   of  Yellow  Fev. 

Phibdclph.  1855. 
Bericht  in  N.  OrL  med.  Time»  1856.  SpL 
Monette  L  c.  95. 

Smith  in  Soulh.  med.  Rep.  IL  456. 

Monette  113,  Carpenler  p.  28. 
Lind,   £tt«ay    on    the  di».  ineid.   lo  Eu« 

rop.    in    hol    CÜmates.     Lond.    1777* 

p.  45. 

I  Drake  IL  227. 

Drake  11.  230, 
Drake  lt.  232. 
Drake  IL  233* 
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Epidemie 


N.  B. 


Jahr 


Anfang  u. 
Ende  der 
Epidemie 


QacUeDBachwels 


*Sliield8boroiigh,Mis8. 
t  MadisonviUe,  La. 
*Biloxy  Bay,  Miss. 


^Pascagoula,  Miss. 
tBaton  Rouge,  La. 


*  Mobile,  Ala. 


30°28 
30^30 
30°32 


30^35 
30^36 


30<='41 


•Blakely,  Ala. 
[Opclousas,  La. 


tPort  Hudson,  La. 

tWalcrIoo,  La. 
tBayou,  Sara  )La. 
8L  Francisvillc  i 


tSU  Mary,  Ga. 


30°42 
30^45 


30°Ö0 

30*^60 
30*^70 


307 


1841 

1820 
1829 
1853 

1702 


1839 
1848 
1853 
1817 
1819 
1822 
1829 
1843 
1853 
1765 

1819 


1825 
1827 
1829 
1837 

1839 
1842 
1843 


1844 
1847 
1853 


1854 
1822 
1837 
1839 
1842 
1839 
1853 
1839 
1811 
1827 
1829 
1839 
1843 
1853 
1806 


AngQst 
Aagnst 


Juli 


Mai 
Octbr. 


Juni-^Nov, 


Spl.  — Od. 
Aagust 
Septbr. 
Septbr* 

Aug. — De. 
August 
Aug. — De. 


Aug.— Nv. 

Oct— Dec. 
Aug. — Nv. 

Septbr. 


Seplbr. 
August 
Aug. — Nv. 

Spt.-*Nov. 


Dralce  IL  234,  Hülse  ib  Balilm.  med. 
and  surg.  J.  1842.   April  392. 

[Brake  U.  213.  214. 

Dowler,  TabL  of  the  Y.  F.  of  1853. 
New  OrL  1854. 

Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  Nr.  4.  (Die 
erste  Niederlassung  der  Franzosen  an 
der  Rüste  des  Golfs,  erstes  AuAreten 
der  Krankheit,  37  Jahre  nach  ihrer 
Ankunft). 

Monette  117. 

Potter  in  Amer.  J.  1855.  Januar  99. 

Me.  Pari  in  in  CooUdge  Report  257. 


^Drake  U.  250.  251. 


Dowler  L  c. 

Romans,  Hist.  of  last  and  West  Flo- 
rida.   Philad.  1776.  p.  13.  232. 

Lewis  in  N.  Orl.  J.  L  284,  Report  in 
New  York.  med.  Repos.  New  S.  V. 
332,  Drake  11.  218. 

Lewis  L  e.  L  286,  Drake  U.  219. 

I Drake  U.  219.  220. 

Drake  L  c.,  Nott  in  Amer.  Jonm.  1845. 
April  247. 

[Drake  11.  221.  222,  Nott.  l  c. 

Drake  11.  223,  Lewis,  Sketch  of  the 
Y.  F.  of  Mobile  etc.  New  Orl.  1845 
und  On  the  remitt.  and  intermitt.  Y. 
F.  of  Mobile.    New  OrL  1847. 

[Drake  U.  224.  225. 

Anderson  in    Transact.    of  the  Alab. 

med.  Assoc.    1854,    Retchnm   ibid. 

1855. 
Kctchum  1.  c. 
Drake  U.  225. 
Carpenter  p.  52. 

Carpenter  p.  59,  Monette  p.  ilt. 
Carpenter  1.  c. 
Monette  p.  98. 
D  o  w  I  e  r  1.  c. 
Monette  p.  98, 

Drake  U.  253. 

Drake  H.  254,  Monette  98. 
Brake  IL  255. 
Dowler  L  e. 

SeagroT«  in  Amer.  med.  and  philoi. 
Rtgitt.  UL  417. 
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1 

Anr«ing    II. 

^ 

Epideini« 

K.  B, 

Jahr 

Ende  d«r 
Epideiule. 

Quellennachweis                         ^^B 

frort  Adams,  Misg, 

31^5 

1839 
1853 

Dowlcr,  1.  €.                                                    ^^M 

t  Rodney»  Alis«. 

31^30 

1843 

Au^st 

Bt-^richt  in  Ncw-Orl.  med.  J,  1,  36.                ^ 

t  AlöxanUria  .  La 

ai'^iö 

1839 

Spi.— Nov. 

Monetle,  L  c.  43. 

0  WoodviUc,  Miss. 

3rio 

1844 

JuJi  — Od. 

Bericht  in  We^l.   Lanc.  1844,   ValeUi, 
and  Lo^ikn  in  Ncw-OjI.  J,  l  237,  Be- 
richt  ibid.  l.   530,    Kilpalrik,   ibid. 
11  40.  196. 

tNalcbex,  Miss. 

31^34 

1817 

Spt.— Nov. 

MonoUe,    iha   Epid.  Y.  R  of  Natchex. 
Naicb.    1838,     Pedee    in    Philad.   J. 
UL  5. 

1819 

Spt— Pee 

ib.d. 

1623 

Aag.^  Nv. 

MonRtle,  I.e.,  Carlwrlghl  in  Amer. 
med.   Record,   IX-  3.  Merril»    in  Pbi- 
lad,  J,  iX.  225,  Tooley.  HjsI.  of  ihc 
Y.  F,  eic.    Nak'h.  1B23. 

1825 

Aug.— Nv 

M  0  n  c  1 1  ü «  1.  c,  M  e  r  i  1 1  in  Norlh-Amcr. 
med.  and  su^(,^  J.  IL  127.                            H 

1853 

Dowler,  L  c.                                                        ^^M 

oWashlnglon.  Miss. 

31^30 

IB2^ 

August 

Moneite  in  Amer.  J,  I82T.  Nov.  243.       ^ 

fSiiVftfiiiali,  Ga. 

32H 

161T 

St'ptbr. 

Danivll,  Obsetv.  upon  Ib«  aulunm    fcv, 
of   Sav.    ibid.    leiG.      tWahfscbciülich 
die  crslcfc  Epidemie.) 

1820 

Juli 

D  Ä  n  i  c  1 1 .  1,  c,  Fü  r  ih  in  Hamb.  Mag,  d, 
Heilkd.  IM.   12. 

1839 

vercinzellc  Falle                                                   ^_ 

1834 

BryanI  in  Amer.  J.   1856*  April.  301,          ^H 

fOrnnd  Guir,  Miss. 

32'=  10 

1853 

Do  wier,  l  c.                                                     ^H 

fSelmm,  Ala. 

32^24 

1853 

Marks   in    Ti ansäet    of   Ihe  Alab,    med,            1 
A*-soc.  1654.                                                        1 

tVicksburg,  Miss, 

32*^30 

1841 

Aug. —  Nv 

Drake,  IL  281-                                                           1 

1847 

Augu&l 

M  a  g  r  u  d  e  r  in  New-Orl.  med.  J.  IV.  689.      ^J 

t853 

1)  0  wler,  1.  c.                                                    ^^H 

*  Charleslon,  SCtr. 

32^6 

1699 
1703 
1728 

Ftamsay,     Rcv.    of  Ibe    improvcments 
etc.  Cbafle*L   1800,   Simons,  Report 

IT32 

Mai  —  OcU 

t     011     Ihe    lii^lory    .    .   of   Ihe   Y.   F.    of 
Charlcslon.  ibid,  1639»  und  in  Charlesf. 
med.  j.  VL  777»  Potler  in  Amer.  J. 
1855.  January  IL 

1739 

1745 

Juni  —  Spl,. 

Moullrie,  Diss.  de  Febr.  maligo,  biliös. 
AmcTic.    Edinb.  1749. 

, 

1748 

Aug.— OcL 

Lining  in  Edinburg,     Ess.   and  obscrv. 
N.  S.  IL  370. 

1792 

Aug.— SpL 

Eamftay   in  NY.    med.  Repos.  IV.  217. 
Harris    in   Fhilad.    med.    and    phys. 
J.  JL  2. 

1794 

Juli— Nov. 

1795, 

17961 
17971 

Sj>l---Nov. 

Ramsay,  Eev.  p.  36*                                   ^H 

Juli— Nov. 

V    n 

1799 

Juni— Oci. 

IRamsay   in  NY.  med,   Repos.   IV.  98,      _J 

t  217.                                 ^m 

1800 

Jofi  — OcL 

1802 

Aug,— OcL 

Ramsay,  ibid.  VL  335.                                ^M 

1804 

Jüii  — Nov. 

Ramsay,  iliid,  VNI.  365.                                   1 

1807 

A^.— Dec. 

Ramiay,    ibid.   XI.    233»    Johasoii,          J 

' 

ibid.  XL  402.                                       ^m 

"    m 

68 


Hirsch,  historisch  geo|^äphisch6  Pathologie. 


Epidemie 


N.  B. 


Jahr 


Anfang    u. 
Ende  der 
Epidemie. 


Qaellen  nach  weis 


t  Yazoo ,  Miss. 
t  Augusts,  Ga. 


^ilmiDglon,NCar. 

t  Memphis,  Tenn 
i  Fori  Smilh,  Avk. 

•Washinglon^NCar 
•  Norfolk,  Virg. 


t  Petersburg,  Virg. 
•  Alexandria,  Virg 
0  New  Design,  Mo. 


t  Gallipolis.  Oh. 
t  Baltimore,  Md. 


1817 

1824 

1827 
1838 

# 

1839 

1843 

1849 

1852 

1854 
1856 

32^50 
33^45 

1853 
1839 

34^11 

35°10 
35^35 

1796 
1821 

1828 
1823 

35°45 
36°50 

1799 
1737 
1741 
1742 
1747 
1795 

1797 
1799 

1800 
ISOl 

1821 
1855 

37^13 
38°49 
38^50 

1798 
1803 
1797 

30 

1796 

39^17 

1783 

1794 
1797 

Juli— Nov. 

August 
Juli — Nov. 

Juni 

Septbr. 

Aug. — Nv. 

JuU— Nov. 

August 

JuÜ— Nov. 


Aug. —  Nv. 
August 
Scplbr. 
Septbr. 


Aug.— Oct 
Aug. — Nv. 


Jul.  —  Oct. 
Spl.— Nov. 

Aug.— Oct. 
Juli—  Oct. 


Juli 


Juni*  Oct. 


Shecut,  Med.  and  phil.  Ess.  etc.  Cbar- 
lest.  1819.  p.  100,  Dickson  in  Phi- 
lad.  J.  III.  250. 

Simons  in  Carolin,  med.  J.  I.  p.  I. 

Dickson  in  Amer.  J.  1828,  Mai. 

Bericht  in  Amer.,  J.  1838,  Nov.,  263, 
Wurdemann,  ibid.  1845,  January,  51. 

Strobel,  L  c,  Simons,  1.  c.  Pot- 
ter, 1.  c. 

P  0 1 1  e  r ,  1.  c.  (nur  auf  Cbarleston  Neck 
beschränkt). 

Hume  in  Cbarlest.  med.  J.  1849.,  Nov., 
1850,  March,  Potter,  1.  c,  1854, 
July,  32. 

Simons  in  Charlest.  med.  J.  1853,  Mai, 
Potter,  1.  c.  43. 

Bryant,  1.  e. 

Dawson  in  Charlest.  med.  J.  1856, 
Septbr. 

D  owler,  1.  c. 

Report  on  the  origin.  of  the  late  Epid. 
etc.,  Augusta  1839,  Robertson  in 
Amer.  med.  Exam.,  1839,  Octbr. 

Rosset  in  NY.  med.  Repos.  II.  143. 

Hill  in  Amer.  med.  Record  v.  6. 

Drake,  II.  283. 

Drake,  II.  286.  (Ist  wahrscheinlich  fbr. 
remitl- biliös  gewesen.) 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  IV.  197. 

[Mitchell  in  Amer.  med.  and  phil.  Re- 
^    gisl.  IV.  181. 

Valentin,  Trait.  p.  66. 

Taylor  in  Webster  Collect.  145,  Ram- 

say,  ibid.  153,   Valentin,  i.  c.  85. 
Valentin,  1.  c.  67.  87. 
Bericht    in  NY.    med.   Repos.    IV.  207. 

(Scheinen    nur    vereinzelte    F&lle    ge- 
wesen.) 
Seiden  in  NY.  med.  Rep.  IV.  328. 
Seiden,    ibid.    VI.  247,   Bericht  ibid. 

V.  275. 
Archer  in  Amer.  med.  Record.  V.  60. 
Bryant,  in  Amer.  J.  1856,    April  293, 
Warren  in  Transact.  of  the  med.  Soc. 

of  North -Carol.  1856. 
Erdmann,  das  gelbe  Fieber  etc.  p.49. 
Bericht  in  NY.  med.  Repos.  VII.  177. 
Watkins    in   NY.    med.  Rep.  IV.   74. 

(Der  Ort    liegt  20  Ml.  von  St.  Looif 

cntfernl.) 
Bericht   in    (Ellicot  Voyage)    NY.   med. 

Repos.  IV.  74. 
Webster,  I.  c.  I.  274.     (Nor  in  FeU'« 

Point  vorherrschend.) 
Valentin,  Traite  p.71. 
David ge,  Treat.  on  the  Antamn.  en* 

dem.  Epidemie  etc.    Balüm.  1798. 
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Anfang    u. 

^^B 

Epidemie 

N.  B.     Jahr 

Ende  der 
Epidemie 

Quelle  DO  ach  weis                            ^^M 

1799 

Aog.— Od. 

Bericht    in   NY.    med.  Repos.    IT,    207.       ^H 
(Nur  geringe  Vprbrei(un|r.)                              ^H 

1800 

Moores»  ibid,  IV.  351,  Chalard,   Üb,         ^B 
iV.  253.                                                                  1 

1603 

Vaughan,  Conc.    hiülory  etc.     (Kür  in               1 
gcfinger  Verbreitung.)                                              1 

1808 

Ao^Et 

Polt  er,    Mem.  on    ConlagioD.      Ballim.          ^J 
ISIS.  p.2t.                                                       ^1 

1819 

Juni— Spt. 

Chfttard   in  NY.   mU.  Repos.  V.  201,         ^B 
Bericht,    ibid.    V.    345,    Rcvere    in              1 
Amer,  med.  Record*  lli.   214,  Reese                1 
Observ,    on    (he  Epid,  of  1619,    ßalU^                1 
more  1819,  Jamosoo  lu  Hanih.  Ma-              J 
gai.  XXL  371.                                                H 

1820 

^^H 

1821 

>Jamcson  in  Amer,  X  1856.»  OcU,  372»         ^H 

1822 

^^H 

•MtrCQiHook.DeL 

3^35 

1798 

Augusl 

Erd  man  n  ,  1.  c.  48.                                            ^^ 

(Bridiyeton,  N.Jcr. 

39^40 

1798  1 

Bericht  in  KY.  med*  Repos.  11.  302.    (Nar                1 
VüreitiicU.)                                                                         1 

*  Wilmington,  Del. 

39^41 

1708 

SpL— Kov. 

Vaughan,  ihid   III-  368,  Tillon,  ibid.               1 
!ll;   128«  Monro,  ibid.  111.  130.                   ^M 

1802 

Scplbr. 

Vaoghan,    Conc,   hi^L.   ^l  ihc  autumn.         ^H 
fever  elc.     Wrfmingt.  1803.                             ■ 

tPbiUd.»  Penn- 

39*'5T 

1699 

Jani— Spf. 

Webster»    1.  214,  La  Roche  Ycllow 
fever  I.  50  (nach  wcrlhvollen  Mseripl,) 

1741 

Jani  — Od. 

Bericht  in  Amer.    med.  atid  phiL  RegisL 
IV.  246.  La  Roche  L  c,  55. 

1744 

?  (La  Roche  L  c.  58). 

1747 

Janl— OcL 

Barton  in  Fhilad,  J.  IJ,  89,  La  Roche 
L  c.  59. 

17Ö0 

Bericht  in  AddilioneH  faclaetc.p.  7*  (Wohl 

nur  In  sehr  geringer  Verbreitung^.                  ^^M 

1762 

Aug.— Kv. 

Berichl,  ibid.  p.  7.   19.                                         ^H 

1793 

Aug.  — Nv, 

Bush,   Acc.   of  the  billons  remill.  Y.  F. 
elc.     Philad.   1794.     Carcy.    Acc.    of 
Ihe  niahgn.  fe'ver  etc.  Pbilad.  1794,  De- 
ve I e Rech. et  observat. etc.  PhiLid.  179 1, 
Helimuth    in    Sprengel    Beitrag    zur 
Gesch.    d.    Med.    JL   87,,    Facts    and 
observalions  etc.     Philad.  1798 ^    Cur- 
rie,    Trcat.   on  Synoch.   Icierod   elc, 
Philad.   1794. 

1704 

August 

Rush  Inquirics  and  ohserv,  IlL  197. 

1797 

Juli— Oct; 

Currie,  Obscrv.  on  the  causes  .  .  of  the 
remitl,  fev,      Philad,    1798,    Proofs    of 
the    origin    of  the   Y.  F.   etc.     Philad. 
1798,  Rosh,    Acc.    of  Ihe  Y.  F.  ctc, 
Philad.  1708,  Paficalis.  Acc.  of  ihe 
cont.  epid.  Y.  F.     Philad.  1798,  Fol-         ^H 
weil,   Short    bist,    of  iho   Y.   F.   etc.         ^H 
Philad.  1797.                                                      ^H 

1798 

Aug.— OcL 

Erdmann.    Das  gelbe  Fieber  m  Phila-         ^^M 
delphia   etc.    Pbilad.    1799.     Co  n  die               1 

and  Fol  well,    Hi*lory    of  Ihe   pc-ÄÜ-          J 

lence  elc.  Philad.  1798,    Currie,  Me-         ^M 
moir  of  the  Y,  F.  Phtlad.  1798.                   ^M 
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Hirseh,  historiieh  geof^aphisebe  Pathologie« 


Epidemie 


Jahr 


Anrang  u. 
Ende  der 
Epidemie 


QoeUenBachweit 


OGermantown,  Penn. 
•BroolLlyn.  NY. 

•New  York. 


40^15 
40°41 


40^42 


*PerthAmboy,N.Jer 


40''45 


1799 


1802 

1603 
1805 
1820 


1853 


1798 
1809 


1668 
1702 

1743 
1745 
1791 

1794 

1795 

1796 

1798 


1800 
1803 


1805 
1819 


1822 

1848 
1856 
1811 


Jani — Oct. 


JoU  --  Oct, 

Juli  —  Od. 
Juli— Oct 
Juli-—  Nov. 


Juli— Oct. 

Juni 

Aug.— 8pt. 
Juli  — Od 
Aug.— Oct. 

Juli— Nov. 
Juli— Dec, 

Aug.«— Nv. 

Juli— Od 

Juli  — Od 
Aug.— Oct. 

Juli — ^Nov. 

Sptbr. 

Juni 

Spibr. 


Currie,  Sketch  on  the  rise  •  .  of  the 
Y.  F.  Philad.  1800,  Beriebt  in  NY. 
med.  Repoe.  IV.  75.  207. 

Currie  and  Cathrall  Facti  and  ob- 
serv.  de.  Pbilad.  1802. 

Caldwell  in  NY.  med.  Repos.  VU.  143. 

Bush  Med.  inquir.  and  observ.  1.  e. 

Jackson  in  Philad.  J.  I.  313.  II.  1, 
Grilfith  in  Amer.  med.  Record.  XIV. 
300. 

Je  well  in  Transact  of  the  Philad.  Col- 
lege of  Phy 8.  N.  Ser.  11.  N.  2. 3,  la  R  o  c  h  o 
ibid.  11.  Nr.  4. 

Wistar  in  Addit.  facta,  and  obs.  p.  36. 

Gillespie  in  Amer.  med.  and.  pbilos. 
Rgisl.  1.  101.  Nur  in  geringer  Ver- 
breitung. 

(?)  Webster  I.  202. 

Keith  Travels  Lond.  1706  bei  BaaerofI 
p.  387. 

IWebster  1.  236.  239.  341. 

Seaman  in  NY.  med.   Repos.  11.  305, 

Carey  Account  p.  86. 
Bancroft  388.    (Nur  in  geringer  Verbrei* 

tung.) 
Bayley   Ace.  of  tho  epid.  f.  etc.  NY. 

1796,     Seaman    Acc.    o(  the  epid. 

Y.  F.  NY.  1796. 
Bayley    in    NY.  med.    Repos.  1.   119. 

Smith    in    Webster    Collect,    p.  53. 

(Nur  wenig  verbreitet.) 
Hardie    Acc.  of  the  malign.  fev.   etc. 

NY.  1799,    Knight    in  Amer.  med. 

and  philos.  Rgst.  111.  293,    Mitchili 

in  Duncan  Annais  IV.  340. 
Beridit  in  NY.  med.  Repos.  IV.  207. 
Slringham  in  Edinb.  J.  1.  143,  Ram- 

say  ibid.   VIU.   422,  Bericht  in  NY. 

med.  Repos.  VIL  177. 
Miller  in  Ediub.  J.  Ul.  276. 
Pascal i 8    (Sialement  etc.    NY.   1819) 

in  NY.  med.  Repos.  VIU.  229,  Brown 

in  Aroer.  med.  Record.  IV.  437. 
Bayley  in  NY.   med.   and  phys.  J.  I. 

422,    Townsend  Acc.  of  the  Y.  F. 

etc.   NY.  1823,  Yales  in  NY.  med. 

Repos.  XXllI.  1. 
Bo dinier  in   Gaz.   m^d.  d.  Par.  1849. 

p.  411. 
Buckley  in  NY.  med  Times  1856  Splbr. 

(Nur  auf  die  SchifTswerfle  beschränkt.) 
Berieht  in  Edinb.  J.  VIII.  165  u.  in  Amer. 

med.  and  phil.  Rgst.  111.  94.   (Nur  ge- 
ringe Verbreitung.) 


^^^^^^^^m                                             ARiille   lalVvUOnwKFliQKAQlIWi«      uClDuMMCtr                                             ix             V 

Anfang  u. 

1 

^^               Epidcrai« 

N.  B. 

Jahr 

Ende  der 
Epidemie 

Quellennacbwcis                               I 

[Mimio  Cl.,  Penn. 

I0H5 

1707 
1796 
1790 

Harris  ia  NY.  med«  Reps.  IV.  105.         ^M 

•MiU  River,  Conn. 

4r8 

1795 

Webs! er    [.    314.     Ein    Lnndungsplulz 
bei  FahTtcJd,  verpinzelle»  Vorkommen. 

•Block  Island.  R.  J. 

4ri3 

ISOl 

Aug.-Nv, 

Willy  in  NY.  med.  Repos.  V.  123. 

•New  Hiven,  Conn. 

41^18 

1743 

Valentin  Trailti  p.  73,    Nur  vereinzeil. 

1794 

Juni  — Nv. 

Web  Bier    1.   302.    IK  340,     Monson 
in  Websicr  Cnllcct.   171, 

*N«wLoDdon,  Conn. 

41^22 

1798 

Aug^.— OcU 

Channitig    in  NY.    med.   Rep.  IL  372» 
Coil  ibid.    11.  304,    IIL  219,    Holt 
Acc.  of  ihe  Y.  F.   N.  Und.  1797. 

•New  Port,  R,  J. 

41229 

1798 

Erdmann  1.  c.  46. 

tMiddlelown.  Conn. 

41  33 

1820 

Beck  in  Aincr,  med   Record.  IV.  284. 

•Bristol,  a.  J, 

41  40 

1797 

Brown  in  NV.  med.  Repos.  Hl.  267.          ^B 

tlUrlford,  Conn. 

41=45 

1790 

Aügusl 

Wehster   1.  347.                                           ^M 

•Providcnco,  R.  J. 

4F40 

1791 

Aug.— SpL 

Vereinzelte  Fälle.                                                  1 

1707 

Aug.— Spt 

Wbealon  in  NY.  med.  Rep.  X.  329-              J 

1799 

Vereinzelte  FÄUe.                                           ^M 

1800 
1805 

Aag.^OcL 
Juli — Sept; 

|whcaton  1.  c.                                          ^M 

^Boston,  Mass. 

42^21 

1693 

Webslcr  1,  335.  IL  72.                             " 

1796 

Aug.— De. 

Websler    L   317.   318.      Warren   In 
NY.  med.  Rep.  l.  131. 

1798 

Joni— Ocl. 

Brown  In  NY.  med.  Reir.  If.  360. 

1602 

Aug.— Ocl. 

Bericlil  ibid.  VI.  338  und  iq  New.  Engl. 

J.  Ol'  Müd.  VMI.  380. 

1819 

Juli 

In g ah 9    in   NY.    med.    Rep,   XL   256, 
Bericbl.  in  New  Engl.  J.  of  Med.  1.  C 
und  IX.  98. 

fAlbftny,  NY. 

42^39 

1746 

August       ' 

(?j  Webster  l    230.                                     ^M 

•Ncwbuiyporl,  Mast. 

42*^4$ 

1796 

Webüter  L  317.                                         ^M 

•portfinioulbi  N.  Haiii{». 

43*^4 

1798 

JnU 

'""""'•■•'•"■       ^  1 

n*     Tabellarische    Uebersicht    über    die    Gelbfieber-Epide-        1 

juien  Nordmeriitas  vom  chronologischen  Gesichtspunkte.           1 

1<(68 

Kcw  York.                                                                                                               ^M 

1603 

Boslon.                                                                                                                     ^H 

1699 

Charleslon,  Philadelphia,                                                                                           ^M 

^0^ 

New  York,  BiJoaa  ßay,  Miss.                                                                                ^M 

noa 

Charie^toQ.                                                                                                                     ^^M 

1728 

Charleslon*                                                                                                                     ^^M 

1732 

Charleston.                                                                                                                     ^^H 

1737 

Norfolk,  Virg.                                                                                                            ^M 

173Ö 

Charle&lon.                                                                                                                     ^H 

1741 

Norfolk,  Virg,  Philadelphia.                                                                                     ^M 

1742 

Norfolk,  Virg.                                                                                                                   ^M 

1743 

New  York  ,  Newhaven .  Conn.                                                                               ^^| 

1744 

Philadelphia.                                                                                                                      ^H 

1745 

Charleston«  New  York.                                                                                          ^M 

174Q 

"■■  ,.  _l 
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Hirsch,  bittoriseh  geo^raphitehe  Pathologie. 


1747 
1748 
1760 
1762 
1765 
1783 
1791 
1702 
1793 
1794 
1795 
1796 

1797 

1798 


1799 

1800 
1801 
1802 
1803 
1804 
1805 
1807 
1808 
1809 
1811 
1812 
1817 
1819 

1820 

1821 
1822 
1823 
1824 
1825 
1827 
1828 
1829 

1830 
1833 
1834 
1837 
1838 
1839 


1841 
1842 
1843 

1844 
1847 


Norfolk,  Vhg.,  Philadelphia. 

Charlctlon. 

Philadelphia. 

Philadelphia. 

Mobile,  Pentacola,  Flor. 

Bahimore. 

New  Orleans,  New  York,  Providence.  R-  1. 

Charlcston. 

Philadelphia. 

Charleston,  Philadelphia,  Baltimore,  New  York,  Newhaven,  Con* 

Charleston.  Norfolk,  New  York,  Hill  River,  Conn. 

New  Orleans,  Charlesion,  New  York,  Boston,  WUmingion,  N.  Gar.,  6al- 
lipolis.  Oh.,  Newbur^porL,  Mass. 

Charleston,  New  Desifn,  ftfo.,  Phitaddphiaf  Norfolk,  Baltimore,  MifDinCt, 
Pen.,  Providence,  Bristol.  R.  J. 

Pctersburgh,  Virg,,  Pitiladdphia,  Mifflin  Ct.,  Germantown,  Penn.,  Wil- 
mington,  Del.,  Marcus  Hook,  Del.,  Bridgeton,  N.  Jer.,  New  York, 
New  London,  Conn.,  Newport,  R.  J.,  Boston,  Mass.,  Porismoth, 
N.  Hamp. 

New  Orleans,  Charleston,  Washington,  N.  Car.,  Norfolk,  Philadelphia, 
Mifflin  Ct..  Baltimore,  Providence,  Hartford,  Conn. 

Chdrle^toT)    Norfolk,  Baltimore,  New  York,  Providence. 

Korrnik    Bloch  Island,  R.  J. 

Charlcston  ,  Philadelphia ,  Wilmington ,  Del. ,  Boston. 

Alexandria,  Virg.,  Philadelphia,  Baltimore,  New  York. 

New  Orleans,  Charleston. 

Philadelphia,  New  York,  Providence. 

Charlcston. 

St.  Mary,  Ga,  Baltimore. 

New  Orleans,  Brooklyn.  N.  Y. 

Francisville ,  La,  Pensacola,  Perth  Amboy,  N.  Jer. 

New  Orleans. 

New  Orleans ,  Baten  Rouge  ,  Naichez ,  Savannah ,  Charlesion. 

New  Orleans,  Baten  Rouge,  Natchez ,  Mobile,  Baltimore,  New  York, 
Boston. 

New  Orleans,  Shieldsboroogh ,  Miss.,  Savannah,  Philadelphia,  Baltimore, 
Middletown,  Conn. 

WilmJnglon,  N.  Car.,  Norfolk,  Baltimore. 

New  Orleans,  Ba Ion  Rouge,  Blakely,  Ala.,  Pensacola,  Baltimore,  New  York. 

Nalchcz,  Key  West,  Flor.,  Fori  Smllh,  Ark. 

Key  West.  Chttrieslon. 

Naichez,  Washington,  Miss.,  Mobile. 

Francisville,  Mobile,   Pensacola,  Charleston. 

New  Orleans,  Memphis. 

New  Orleans,  Francisville,  Baten  Rouge,  Plaqnemioes,  La,  Shieldsbo- 
rough,  Miss.,  Mobile,  Key  West. 

New  Orleans. 

New  Orleans. 

Pensacola. 

New  Orleans,  Opelousas.  La.,  Mobile. 

Charlcston. 

Galveston,  Houston,  Tex.,  New  Orleans,  Francisville,  Opelousas,  Frank» 
lin,  New  Iberia,  Alexandria,  Donaldsonville ,  Port  Hoodson,  Waterloo, 
La.,  —  Fort  Adams,  Miss.,  Mobile,  Savannah,  Aogusta,  Ga.,  Pensa- 
cola, Tampa,  Flor.,  St  Augusline,  Flor.,  Charleslon,  Biloxy  Bay,  Miss. 

New  Orleans,  Vicksburg,  Pensacola,  Key  West,  St.  Angnstine. 

New  Orleans,  Opelousas,  Mobile. 

GalvestoD,  Houtlon  New  Orleans,  Francisville,  Baten  Ronge,  Rodney, 
Miss.,  Mobile,  Charleston. 

Woodvilla ,  Miss. ,  Mobile. 

Galveston,  Houston,  New  Orleans,  Mobile,  Vicksburg. 
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New  Orleans,  Pascagoult,  Mi»*,  New  York. 

1S49  New  Orleans,  Charleston. 

1852  Charleston. 

1Ö53  Texas  (in  grösserer  Ver breite ng")»  New  Orleans,  FrancUville»  Baton  Rougei 

Port  Hudson,  Madisonville»  La.,  Nfttchez,  Vicksbnr^»  Fori  Adams, 
Grand  GuU,  Yazoo,  Miss.,  Mobile ,  Selma^  Ala. ,  Philadelphia,  Pasca« 
gotila^  Miss. 

18&4  Mobtle,  Savannohf  Charleston,  Arkanaas  (in  gr5»S(!rer  Yerbreilung). 

1855  Norfolk. 

1856  New  Orleans,  Cbartestoti,  New  York. 

Auf  den  Bermudainseln  ist,  soweit  die  Nndirichten  reichen,  das 
Gelbfieber  bis  jetzt  nur  öniaU  und  zwar  nach  tien  Mitlheilunf^en  von  Jones*) 
im  Herbste  der  I  1812,  1818  und  1819,  sodann,  wie  Laird2)  belichtet, 
im  Juli  1843  und  endlich  im  Sommer  1853  aul'gelreten  3). 

§.  29.  Eine  weit  beschränktere  Verbreitung  als  in  den  zuvor  ge- 
nannten Gegenden  hat  das  Gelbfieber  bis  zum  Anfange  dieses  Decen- 
niums  auf  dem  südamerikanischen  Conti ncnie  f^efunden.  —  In 
Guayana  (Demerary)  soll  die  Krankheit,  von  Wesiindien  ein^eÄchleppl, 
zum  ersten  Male  im  J.  1793  aufgelieien  sein*),  später  erschien  sie  noch 
im  J,  1800,  wurde  sodann  aber  bis  zum  J.  1837  nicht  mehr  beobachtet 
In  diesem  Jahre  brach  das  Gelbfieber ,  wie  es  heissl,  von  Barbadocs  ein- 
gcschlepjit,  von  Neuem  aus^),  verbreitete  sieh  von  George  Town  aus 
nach  Essequibo,  New -Amsterdam  uod  Berbice  und  zeigte  sich  mm  all- 
jahrhch  mehr  oder  weniger  nilgemein  bis  zum  J.  1846,  in  welchem  die 
Krankheit  vollkommen  erlosch,  um  erst  im  J.  1852»  und  zwar  diesmal 
von  Surinam  eingeschlcppl,  von  Neuem  aulzu freien  ^),  w^oljei  sie  sich  von 
George  Town  aus  längs  der  Kiiste,  der  Uler  des  Essequeho  bis  60  (engl.) 
Meilen  weit  ins  Land  tiinein  und  über  die  in  der  Mündung  des  Flusses 
gelegenen  Inseln  verbreitete.  Aus  Surinam  ist  ausser  den  eben  ge- 
nannten Gell>fieberepidemien  in  den  J.  1836  und  18öt^]  nichts  über  das 
Vorherrschen  der  Kranklieil  bekannt  geworden,  namentlich  schweigen  alle 
früheren  ärztlichen  Berichte  aus  diesem  Lande  danibcr  vollkommen,  und 
ebenso  scheint  auch  Cayenne  bis  zum  Anlange  dieses  Jalirlamderls  vom 
Gelbfieber  ganz  verschont  geblieben  zu  sein^);  wir  dürfen  es  wohl  als 
ausgemacht  ansehen,  dass  die  Kiankheit  hier  zum  ersten  Male  im  J.  1802 
aufgetreten  ist,  sich  sodann  aber  bis  zum  J.  1850  nicht  wieder  gezeigt 
hat  und  erst  in  diesem  Jahre  von  Brasilien  eingeschleppt,  von  Neuem  er- 
schien ^). 

Brasilien  ist  bis  zum  J.  1849  vom  Gelbfieber  vollkommen  verschont 
geblieben  10) ;   im  November   dieses  Jahres  trat  die  Krankheit,   durch  ein 


Lond.  l&na.  p.  176. 


1)  In  Lond.  med.  Repfwrit.  XIX.  19». 
S)  Lance t  1853.  Au^st  und  SlftUst  repf^rts  ete. 
•i  Berichte  (n  L<>iid.  mtd.  Times  and  Gas.  lSä9  Oetbr.  ISM  Feb 
A)  Chlsholm   Es«»/  m   the  midiini.  pestlL  fever  rtc.    Edlt.  II.  Vol.  tl.  p.  »10  ff,,  renrl. 
'    "     iiii»  in  Mem.  of  the  Lond.  med.  8oc.V. 3315  und  Eymunn  Inllnfpl.  Joum.XT.  105. 
i  Lond.  med.  Gm.  XXL  63»,   BJair  Aoc.  of  th«  last  YF.  Epidemie  in  GuAyiuift. 
*1l   Blair  in  Brit.  anil  lor.  med.  t'hir.  Review  18.=^6.  Januar,  April. 
7!  ifi  Dumorti<»r  In  Neil     1     '.  i  18^2. 

t)  iir  Gesell.  V.  Csyeni]»  !  Campet  (Traitö  prat.  den  malad. 

.  uH.    Par.  1*K>S-  p.*73.)  i  iinti^r  <loni  Naüuii    do^  (irTlif   rine 

KraiikhiU,     iiic    diiAiHist    llXl   epidomiÄoh    Ittrr.sthK',   dlo  ich  ji>l  '^*r 

hjüteu  kann;  8o(?ond  ^Revue  ni^tl,  iMi  Mai  und  lH;vfi  Novbr.i   i  nd 

Mkliirt  .    da.^^   luit    Au^nülnnr    i<  thT  F.nldcnile   d.  J.    18»>2 ,    WO    die    I  \n- 

liM  Oetbficbei  w«der  vorhoir  jxücL  iiAdüici  jcjitals 
1  wardtrn  iit. 

10)  iM^icbtginnbif^  Abschrei  n  einmal  atuiffcsprochene  Bchauptunff,  da««  das  GF. 

tat  tmd  1637  imter  den  Fv:  a  OlUida  (bei  Pemiimbuco)  g«hen-scht  bAbo»  bla  auf 


» 


Hin  oll.  hlslorUcb  geographlsebo  Falhpbgle» 


aus  New -Orleans  und  der  Havanna  l^ommendes  Schiff  eingeschleppt, 
zuerst  in  Bahia  auf,  gelanprte  von  dort  nach  Rio  de  Janeiro' und  Pernam- 

buco,  etwas  später  nach  Para  und  südlich  forlsi^hreiiend  naclr  last  allen 
grösseren  KOstenorlen  des  Landes  bis  nach  Santa  Catharina»  erschien  in 
den  nächstlolgcnden  Jalircn  iiiutier  wieder,  blieb  nun  auch  nicht  mehr 
blos  auf  die  Küsten  beschränkt,  sondern  schritt  längs  der  Flussufer  ins 
Innere  des  Landes  fort  und  ist  auf  diese  Weise  im  X  1866  bis  nacli  der 
150  Meilen  von  der  Mündung  des  Amazonenslronies  cnilernten,  an  der  Mun* 
dimg^  des  Rio  Negro  in  den  Solimoens  geleg:enen  Hauptstadt  der  Provinx 
Alias  Amazonas  gedrungen  *).  Südlich  ist  die  Krankheit  jetzt  bis  an  die 
Mündung  des  Rio  de  la  Pluta  gelangt,  hat  aber,  soviel  ich  weiss»  Monte- 
video und  Buenos  Ayres  2j  noch  verschont. 

Auch  dte  Westküste  Südamerikas  ist,  mit  einer  Ausnahme,  bis 
zum  Anlange  des  laulenden  Decenniunvs  vom  Geibriebcr  nicht  heimgesucht 
worden.  Es  muss  dalün  gestellt  bleiben,  ob  die  von  UUoa  erwähnte 
Seuche,  welche  1740  nach  Ankunft  der  mit  den  [peruanischen  Schätzen 
beladenen  spanischen  Schifte  in  (luayaquil  ausbrach,  wirklich  Gelblieber 
war»  sicher  ist  es,  dass  das  Gelbüeber  hier  im  J,  1842,  durch  Reisende 
aus  New -Orleans  eingeschleppt,  epidemisch  aufgetreten  ist  und  in  diesem 
und  den  folgenden  drei  Jahren  mit  ungeheurer  Bösartigkeit  in  der  Siadl 
geherrscht  hat,  ohne  sieh  jedoch,  wie  der  ßerichterstaUer  Smilh^)  und 
mit  ihm  übereinstimmend  Tschudi*)  anführt,  weiter  als  über  die  nächste 
UmgCfiend,  und  namentlich  nicht  nach  den  peruanischen  Hafenstädten  z\x 
verbreiten,  welche  bei  äusserst  niangelhaller  Sperre  mit  dem  inticirlcn 
Orte  im  vollsten  Verkehre  standen,  —  Die  eigentliche  Aera  des  Gelbüe» 
bers  auf  der  Westküste  Süd:uiierikas  beginnt  mit  dem  J.  1852,  in  welchem 
die  Krankheit  zum  ersten  Male  in  Peru  und  zwar  durch  Auswanderer 
von  Brasilien  eingeschleppt,  zuerst  in  Lima  aullrat*),  in  den  nächsten 
drei  Jahren  eine  immer  grössere  Verbreitung  längs  der  Küste  erlangte  und 
so  im  Jahre  1856  nach  Chili  hin  vordrang,  wo  das  Gelbfieber  in  diesem 
Jahre  namentlich  in  Santiago  und  Valparaiso  epidemisch  geherrscht  bat* 

§.  30.  Sehr  beschrankl  in  Vergleichung  mit  den  hier  geschilderten 
enormen  Dimensionen  des  Gelbfiebergcbteies  auf  der  westlichen  Ilemisphäro 
erscheint  dte  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bis  jetzt  in  der  alten 
Welt  gefunden  hat.  Ich  halle  es  nicht  der  Mühe  werth.  hier  auf  eine 
Untersuchung,   resp.  Widerlegung   der  mehrfach  aufgestellten  Behauptung 


einzugehen. 


dass   das  Gelbfieber  schon   vor  der  Enfdeckung  Amerikas  in 


Europa  bekannt  gewesen ,  ja  sogar  schon  von  Hipfjocrates  beschrieben 
worden  ist;  es  liegt  dieser  Anschauung  die  einseitigste  Auifassung  der 
Thalsachen,  vor  Allem  eine  Verwechselung  des  GelijÜebers  mit  der  febr. 
renülL  und  dem  biliösen  Tyfihoid  zu  Grunde,  und  auf  eben  solche  Miss- 
Verständnisse  sind  die  Nachrichten  über  das  angebliche  Vorherrschen  von 


die  ncnenton  Ta^e  immw  wic*lerbolt;  Slgmid  <I.  c,  186.  »t.)  bemerkt  Jed««h ,  dmia  die 
dt«se  Seuchen  betreffende  Mltthf^iliiii^  von  Ferreim  d»  Hos»  (TrAtado  dj*  c^onstUni^mo 
pe^ttilenc.   de  PernHinHnco   hhU.  I6114.)    mich  nicht    Im   EnUtemtoftten   auf  '■'  hin- 

weiset, and  fTigrt  pl«iehiieiti|f  hinan,   du*»  frich  In  d^r  ganzen  br*i»illr^nigclir  :(*»ra- 

tnr  unfh  nlehl  die  fyeringnt«^  Andeuttm^  über  ein  cpidemlacbe«  Voiberrttli.  ,.  .^^.,  >  Jhfle- 
i)or»  in  diesem  Lnmie  fitidot. 

1)  Vergl.  hicin  Mo.  Will  leim  In  I.ond,  mud.  Gm.  XLVIT.  p»  8*56  nnd  Mod.  Thne«  la&t  A|tHl, 
Puter« on  In  Lcrnd-  mod,  Ttme*»  185J  Miireh,  Baker  Ih^'  ^*  -  ^'k-  1-  tn  McinthL 
J.  18öf,  Sptbf.  ff.,  Lalleinftut  Belfr.  mrKeniitn.  d.  GF.  /  1,  J.  IflAS, 

and  d&a  gelbe  Fieber  etc.  DresUd  18A7  ,  Wacherer  in  ^  i.  |>.  119, 

f)  80   eben  crtnhrc   ich,  dais  du«  GF,  im  Jtini  1858  anrh  tn  iinfnos  i\yrf;<  «our        " 
auÖretrelen  ist.  »)  I»  XMnh.  J.  LXXXIl.  |»,  l«». 

4)  In  Oest  med.  Wocb«ntelir*  1840.  p.  4&»,  &)  L  0.  p.  1««» 
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Gelbfiebern   !n   Kleinasien,    Ejarypten,    den  Kosten   und   Inseln   des  Mittel- 
meeres,  Indien,  dem  indischen  Archipel  u.  s.  w.  zurückxurühren. 

Sehen  ^Hr  von  den  durchaus  unzivverlässipjen  Anj^aben  uljcr  dos 
epidemische  Aullreien  des  GelbPiebers  innerhalb  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts an  einzelnen  Orien  Spaniens*)  ab,  so  finden  wir  die  Kranl^eil 
hier  zum  ersten  Male  in  den  J.  17rK)  imd  1731,  und  zwar,  wie  Navar- 
rele  ^)  berichlel,  durch  eine  Ameriknnische  Barke  nach  Cadi\  einjreschleppt, 
von  WD  sie  sich  in  den  nLichstfolq;endcn  Jahren  über  mehre  Sladfe  des 
Landes  verbreitete ;  die  nächsten  Nachrichten  nbor  das  rielhficbcr  in  Spa- 
nien daliren  aus  dem  J.  1741,  in  welchem  die  Krankheit  nach  dem  Be- 
richte von  Roxana^J  nach  Malofrii  ein;;eschtef»pl  war,  und  1764  und  1780, 
wo  einzelne  Ausbrüche  des  Gelbfiebers  in  Cndix  beol)achtet  wurden  *),  — 
Die  erste  allgemeinere  Verbreitung  ^)  erlangte  die  Krankheit  in  Spanien 
innerhalb  der  J.  180(> — 1804;  es  ist  ausser  allem  Zweifel  pesiellt,  dass 
die  Seuche  durch  ein  aus  Charleston  kommendes  Schiff  nach  Cadix  ein- 
geischleppt  wurde,  wo  sie  im  Au^st  des  Jahres  1800  ausbrach,  und  von 
wo  sie  über  einen  gössen  Theil  Andalusiens  bis  lief  ins  Land  hinein,  in 
nördlicher  Richtung:  lünj:s  der  Uler  des  Quadalquivir  bis  nach  Sevilla  hin 
fortschritt.  Im  nächstlolprenden  Jahre  zeij^te  sich  die  Krankheil  %vieder  an 
einzelnen  Orten  Andalusiens,  in  den  Jahren  1803  und  1804  aber  herrschte 
sie  nichl  bios  in  dieser  Provinz  allf^emein  (so  namentlich  in  Antequera, 
Grenada  und  Cordova  u,  a.  0,  des  Binnenlandes),  sondern  verbreitete  sich 
lön'^s  der  südlichen  Küste  bis  in  die  Ge*?end  von  Valencia  hin.  —  Von 
1804  bis  1810  scheint  SpanÄn  vom  Gell*rieber  verschont  gel>liehen  tu 
sein;  in  diesem  Jahre  zeif^le  sich  die  Krankheil  wieder  in  mehreren 
Küsienstädlen,  namendich  Carthapena,  Codix  und  Gibraltar,  trat  aurh  in 
den  1ol?;enden  3  Jahren  an  der  Kiisle  von  Andalusien,  Mnrcia  und  Va- 
lencia auf,  und  erlosch  endlich  im  J.  1813  lör  mehrere  Jahre.  Ersf  1819 
und  1820  erschien  die  Krankheit  von  Neuem  ^  und  zwar  zunächst  in  Ca- 
dix, Xeres  de  la  Fronlera,  Sevilla,  Mala^^a  und  anderen  Orten  Andalusiens, 
und  drang  im  J.  1821  bis  nach  Catalonien  hin,  wo  nicht  blos  Barcelona 
und  andere  Küstenorte,  sondern  auch  mehrere  im  Binnenlande  prelesene 
8tädle,  namentlich  Tortosa,  ersrifTen  wurden.  Seiidem  ist  das  Gelbtleber 
nur  noch  zweimal  auf  spanischem  Boden,  und  zwar  beide  Male  in  eni^ster 
BeschrünkunfT,  1823  in  dem  kleinen  Hafenorie  los  Passates®),  durch  eine 
spanische  Brig:antine  von  Havanna,  und  1828  in  Gihrnllar^),  ebenlalls  von 
den  Antillen  eingeschleppt,  beobachtet  worden»  Streng  durchpeführte 
(^norantainen  haben  das  Land  seitdem  vor  neuen  Ausbrüchen  des  Gelbfie- 


D  Citint  B och  OUT  in  Nout.  Jomrn,  de  M^d,  18Ef.  Febr. 
S)  VllUlbii  Epfdem.  espRnot.  H.  1H6.  3)  ihld.  n.  tOS— 4. 

4}  Vcrirt'  Fetlowcft  Report  of  (he  pesUL  dlMir4er  of  AnilsLluiiii  ete.  Lond,  1ftl6v  p.  t&.  (nteli 

hftnditeYtrint  MitthcIlJ,  Lind  E»?,  nn  dfseaa.  incid,  to  Europ.  In  bot  climÄt»  p«  JM,  K«t- 
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bcrs  geschützt  —  In  grösserer  Verbreitung  hat  das  Gelbfieber  ausserhalb 
Spaniens  nur  noch  an  3  Punkten  Europas  geherrscht,  in  Lissabon*), 
wo  die  Krankheit  in  den  X  1723  und  1857  sehr  bedeutende  Verheerungen 
angerichtet  hat,  in  Livorno^>,  wohin  die  Seuche  im  J.  1804  durch  ein 
Schilf  ausCadix  gebracht  worden  ist,  und  endlich  in  Palma  (auf  der  Insel 
Majorka),  wohin  die  Krankheit  von  einem  spanischen  Haien  aus  verschleppt 
worden  ist  3).  —  In  vereinzeUen  Fällen  endlich  ist  das  Gelbfieber  in  den 
Qnaianlainen  vieler  westlicher  Hafenstädte  Europas,  so  namentlich  in  Mar- 
seille, Brest  u.  a,  beobachtet  worden;  zu  den  bemerkenswertheslen  Fallen 
der  Art  aus  der  neuesten  Zeil  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  5852 
auf  der  [Ihede  von  Southamplon*)  und  1H56  in  der  Quarantaine  von 
Brest 5)  zu  erwähnen,  in  welchem  letzten  Falle  sich  die  Krankheil  sogar 
einigen  auf  dem  inücirlen  Schiffe  beschalligten  Beamten  mittheille* 

§.  31.  Den  dritten  und  letzten  Punkt  der  Erdoberfläche,  an  welchem 
wir  das  Gelbßeber  vorherrschend  antreffen,  bildet  die  Westküste  Air ikas. 
Von  Senegambjen  ist  diese  Thntsache  bereits  durch  die  Mittheilungeii 
von  Schotte*)  bekannt  gewesen,  welche  durch  neuere  Beobachtungen  von 
Thevenon),  Chev6^)  und  Frnncois*)  bestätigt  worden  sind;  im 
All^^emeinen  aber  scheint  die  Krankheit  hier  schener  zu  sein,  als  an  den 
südlicher  gelegenen  Punkten  dieser  Kilsle»  so  namentlich  auf  Sierra 
Leone,  wo  das  Gelbfieber  seit  dem  J.  1816  wiederholt  epidemisch  auf- 
getreten ^^),  und  von  wo  es  im  J.  1823  nach  der  Insel  A  scension '*), 
im  J.  1B45  nach  der  zum  Cap  Verdischen  Arcliipel  gehörigen  Insel 
Boa  Vistai^)  verschleppt  worden  ist:  schliesslich  ist  hier  noch  des 
Ausbruches  der  Krankheit  im  J.  1810  auf  den  kanarischen  Inseln, 
namenllich  auT  Teneriffa,  zu  g:edenken,  wohin  die  Seuche  nnch  den  Mit- 
Iheikmgen  von  Ver  j^oara '^>  durch  zwei  aus  Cadix  kommende  Packetbole 
gebracht  worden  ist 

§.  32*  Ueberhlicken  wir  das  hier  geschilderte  Gebiet,  auf  M'elchem 
das  Gelbfieber  bis  jetzt  in  grösserer  Verbreilung  vorgekonimen  ist.  so  er- 
gibt sich,  duss  die  Krankheit  von  dem  Aequalor  aus  nördlich  bis  zum 
430  ^1  (Porlsmoulh,  New  Hamp.  aul'  der  westlichen  und  Livorno  in  412,32*' 
auf  der  ösüiclien  Heniisphnre),  siidlich  dngegen  aul  der  wesllichen  Erd- 
hällle  bis  zum  B3°  V  (Valparaiso)  auf  der  ösllichen  nur  bis  zum  8"*  46' 
(Ascension)  j^^edrungen  ist;  in  wiefern  Temperaturvcrliällnisse  für  die  Ver- 
breitung des  Gelbtiebers  massgebend  sind,  soll  später  untersucht  werden. 
Innerhalb  der  hier  gezeichneten  Grenzen  zeigt  die  Krankheit  ein  verschie- 
denes Verhalten,  je  nachdem  sie  entweder  endemisch  herrscht,  d.  h. 
sich  mehr  oder  weniger  alljährlich  und  zu  allen  Jahreszeiten,  hüulig  spo- 
radisch, nicht  seilen  epidemisch  zeigt,  oder  nur  epidemisch,  in  mehr 
oder   weniger   entfernten  Zeiträumen  auftrill  und  alsdann    sowohl  bei  dem 
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Beginne  wie  Aufhören  der  Epidemie  eine  entschiedene  Abhängigkeit  von 
jahreszeitlichen  Einflüssen  hal.  Zu  dem  Gebiete,  innerhalb  welches  die 
Krankheit  endemisch  vorkommt,  müssen  dte  Antillen,  die  Küsten  des 
mexikanischen  Golfes  südlich  bis  etwa  an  die  Mündung  des  Orinoco,  nörd- 
lich bis  an  die  Spitze  von  Florida  und  von  da  an  aufwärts  die  atlanlische 
Küste  bis  nach  Charleston,  auf  der  östlichen  Hcn^isphäre  der  nördliche 
Theil  der  Westküste  Afrikas  gezählt  werden;  den  Charakter  einer  epide- 
mischen Krankheit  hat  das  Gelbßeber  (bis  jetzt  wenigstens)  an  den  Küsten 
der  Mittel-  und  Neu- England -Staaten  Nordamerikas  (mit  Ausnahme  von 
Vermont  und  Maine,  wohin  die  Krankheil  noch  nie  gedrungen  ist),  in 
Guayana,  den  Staaten  Südamerikas ♦  der  westlichen,  südlichen  und  öst- 
hchen  Küste  der  iberischen  Halbinsel,  der  Westküste  Italiens  und  den 
weslafrikanischen  Inseln  gezeigt.  —  Die  epidemische  Verbreitung  des 
Gelbfiebers  ist  meist  eine  lokal  beschränkte;  nur  selten  hat  die  Krankheil 
bis  jetzt  den  Charakter  einer  Pandemie,  wie  namentlich  in  den  Jahren 
1796-1799,  1839  und  1853  gezeigt. 

§.  33.  Es  ist  vielfach  darüber  gestrigen  worden,  ob  das  Gelbfieber 
überall,  wo  es  auftritt,  lokalen  Ursprunges  ist,  oder  ob  es  eine  bestimmte 
Heimath  hat,  ausserhalb  welcher  es  nur  von  eben  dorther  verschleppt 
vorkommt.  Es  liegt  ausser  dem  Bereiche  meiner  Arbeit,  auf  die  vielfach 
diskuiirte  Frage  nach  der  Verschleppbarkeit  des  Gelbfiebers  hier  in  extenso 
einzugehen;  so  lange  man  sich  an  den  alten,  unbestimmlen  BegrilTen  von 
Miasma  und  Contagium  häU,  wird  der  Streit  nicht  entschieden  werden. 
Es  genüge  hier,  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Importation  der  Krankheit 
von  einem  Orte  nach  einem  andern  ein  über  jeden  Zweifel  erhabenes 
Faktum  ist.  und  dass  es  lür  die  Beantwortung  der  I'^rage,  in  welchen  Ge- 
genden der  Gelbfieber-Zone  die  Krankheit  heimisch  ist,  in  welchen  sie 
nur  eingeschleppt  vorkomnil,  nicht  sowohl  auf  eine  Constatirung  der  Ver- 
hältnisse,  unter  welchen  die  Krankheit  bei  dem  jedesmaligen  Ausbruche 
Qutlral  ^) ,  sondcro  darauf  ankomml,  festzustellen,  wo  sich  der  endemische 
Charakter  der  Krankheit  einerseits  in  dem  sporadischen  Vorkommen  der- 
selben, anderseits  in  der  alsbald  zu  erwähnenden  Etgenthümlichkeit  des 
Verhallens  der  Bevölkernng  ausspricht,  welche  dieselbe  dem  Krankheits- 
gille  gegenüber  zeigt,  Momente,  deren  Begründung  lür  die  schliessUche 
idsuog  jener  Frage  von  hervorragender  Wichtigkeit  sind. 

§.  34,  Ueber  das  sporadische  Vorkommen  des  Gelbfiebers 
auf  den  Antillen  kann  nach  den  übereinstinmienden  Berichten  aller  Beob- 
achter von  Desportes  an  bis  aul  die  neueste  Zeit  kein  Zweilei  erhoben 
werden;  eben  dies  gilt  von  der  Küste  Mexikos,  wo  unier  andern  in  Vera 
Cruz  die  jahrliche  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  *25%  der  gesammlen  To- 
desllille  betragt 2),  wahrscheinlich  auch  von  der  östlichen  Küste  Central- 
amerikas  und  der  Küste  von  Venezuela,  entschieden  von  der  Westküste 
Afrikas,  wie  die  Miltheilungen  von  Boyle  und  Bryson  zeigen;  ebenso 
fileht  endlich  das  sporadische  Vorkommen  des  Gelbfiebers,  in  den.  an 
der  nördlichen  Küste  des  Golls  und  dem  südlichen  Theile  der  atlantischen 
Küste  Nordamerikas  gelegenen  Städten  unbezweilelt  lest,  wie  nunientlich 
ifl  New -Orleans  und  andern  Küstenstüdten  von  Niederlouisiana  ^) ,  in  den 
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Küstenorlen  von  Missisippi,  in  Mobile  >),  Savannah*)  und  Charleslon^), — 
Aus  den   miulern    und   Neuenglund-Sliiuten   dagegen,  so  nanienüich  aus 
Nordcarolina,   Virginien,   New- Jersey,   Massachusels  u.  A,  wird»   so  weit 
ich  aus   der  mir  in   rcielieni  Maasse   zu  Gebole  stehenden  Literatur  er- 
sehe,   des   sporadischen   Vorkoniniens    von    Gelbfieber,    im   Sinne    eines 
endemisch  herrschenden  Leidens  niil  keiner  Sylhe  erwähnt;   allerdiniss  ist 
das  Gell^lieber  an    mehreren  Orten   in   diesen   Slnaten   wiederhuU   verein- 
zelt autgelreten ,  ohne   eine  weitere   epidemische  Verbreitung  zu  erlangen, 
so  u.  a.  ili^d  in  Harttord,  l^rovidence,  Wilminglon.  1811  in  Peilh  Aniboy 
XL  s*  w.,   nllcin    diese    zum  Theil   nachgewiesen   anl  Einschleppung  beru- 
henden Falle    sind    nicht    als    sporadisches    GeJblieber  hi   dem  oben    be- 
zeichneten Sinne  zu  nehmen»  sie   entsprechen  jenem   vereinzelten  Aulire- 
len  der  Choleru,  der  Blattern  und  anderer  nachweisbar  kontagiöser  Krank- 
heiten»  die   bei    dem  Mangel   der,   die    weitere   Krankheilsverbi eilung  be- 
dingenden Momenie  eben  vereinzelt  geblieben  sind,  und  eben   hieraul   ist 
an  eil    zum  Theil   das   seh  einbar  sporadische  Aul  treten  des  Gelbfiebers  in 
Philadelphia  zu    rednciren,  aus   welchem    La    Boche*)    den   toksden   ür- 
Sprung  dtr  Krunklieii    in   dieser  Stadt   nachzuweisen   sich   bemüht;   trotz 
aller  Anstrengmigen   ist   es  dem  genannten  Furscher  doch  nur  zwei  Thot- 
siicben   der  Art   namliall  zu    machen    gelungen,    nünilrch   aus  den  Jahren 
1826  und   1834  und  dubei  ist  noch  immer  sehr  die  Frage,  ob  es  sich  bei 
diesen    vereinzelten   Füllen   wirklich   iunner  um    Gelbüeber   und   nicht   um 
das   mit  dieser  Krankheit   so  häuüg   verwechselte  remitt.- biliöse  Malaria- 
lieber handelte,      llen  Grund   /u  solchen  Bedenken   gibt   unter  andern  die 
Erklärung  von  Rush^),   dass  man  in  Philadelphia  sporadische  Fälle  von 
Gelblifber   aus  Febr  biliös,  sich    entwickeln  gesehen    habe,   oder   gar  die 
Bericlite^)    von   dem    Vorkommen    sporadischer   Falle    von   Geibfielier   ira 
kmein  Nordamerikas,    an  den  Utern  des  Illinois  u.  s.  w.  —      Eben  diese 
Bewandniss  endlich    hat  es    mit  dem  sporadischen  Vorkommen   des  Gelb- 
hebers in  Spanien;    von  alten  liieKir  anj;elnhrten  Thatsaehen  verdient  nur 
eine   Beachtung,    nämlich    das    vereinzelte    Aultreten    der   Krankheit  im 
Jahre  IS'JÜ  in  Gibraltar'),  allein  das  kann  gar  nicht  anO\dlen,  da  ja  auch 
von    andern    epidemisch   herrschenden  Inlektionskrankheilen,   wie  nament- 
lich Scharlach,   Typhus,   Blattern,  Cholera  u.  s.  w.,   einzelne,   verzellelle 
Fülle    nach    abgeJanlener  E]iidemie    noch  nachlolgen,   ohne  dass  es  zu  ei- 
nem  neuen    e|Hdemischen   Ausbruche   der   Krankheit   kommt.      Moreno, 
Arejylu,   Salva  u.  a.  spanische  Aerzle  behaofiien,  dass  sie  sporadische 
Falle    von   Gelblieber    in    Andalusien     beobachtet    hallen,    allein   sie    sind 
dalür  den  Nuchweis  schuldig  geblieben,    oder  luiben  ,    wie  zum  Theil  er- 
sichtlich,   die    Febr,   remitL    mit   Gelbüeber    verwechselt,    namentlich    gilt  i 
diese    Ictzle   Eiklürnng   Inr   die,    als    eine   Bestätigung   des    sporadischen 
Vorkonmiens    von   Gelbüeber  in    Spanien,    mehriach    citirte    Beobachtung 
von  Aceto^),  welcher  niittlieilt,   dass   bei  der   am  23.  Juli  1827  (bei  ei* 
ner  Hitze  von  Hl''  inj  Schatten)   stattlindenden  Beerdigung  eines   stark  in 
Fäuhiiss   gerathenen  Leichnams   in    Arenas   de   San   Juan   eiir  Menschen, 
welche  mit  dem  Leichnam  zu  thun  geliabt  hatten,  von   einem  sehr  hetü- 
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pen  und  sehr  bösarlipren  Fieber  ergriffen  wurden»  welches  fso  helsst  es 
im  Orf^inal)  mit  dem  Gelbfieber  Aehnlichkeit  hatte.  Inner- 
halb der  letzlen  drei  Jahrzehenle,  wo  S|jar)ien  sich  diireh  Quaranlainun 
vor  der  Einschleppun^  des  Gelbfiebers  greschüJzt  hat.  hat  man  von  sol- 
chen sporadischen  Fällen  dieser  Krankheil  nichts  weiter  ijehörl^)  und 
eben  so  wenig  ist  den  iiahenischen  Aerzlen  und  specieli  den  Aerzien 
Toskanas  jemals  ein  Fall  von  Gelblieber  seit  der  Epidemie  des  Jahres 
1804  in  Livomo  vorijekommen.  Die  Wichtigkeit  des  Gcf^enstandes  macht 
es  nolhwendi^»  hier  ein  Faktym  zu  benihren ,  welches  La  Roche  u.  A. 
behtiis  eines  Nachweises  von  dem  lokalen  Ursprünge  der  Krankheit  in 
Europa  besonders  stark  urgirt  hat,  den  Ausbruch  des  GelbüebcrB 
1821  (nicht  1811,  wie  La  Roche  sagt)  in  Marseille;  dieses  seiner  Zeit 
Epoche  machende  Ereig^niss  beruht  nur  einem  g^roben  diagnostischen  In- 
thum  eines  als  yuaraniainearzt  fungirenden  Dn  Robert^),  der,  um  die 
eigene  Unwissenheit  und  die  gewissenlose  Handlungsweise  der  Sanitäts- 
behörde zu  decken,  es  Anlangs  zu  verhindern  wusste,  dass  der  Thatbe- 
stand  dem  grösseren  Publikum  bekannt  wurde;  Roux  hat  in  einer  spüler 
erschienenen  Schritt  ^)  den  unumstösslichcn  Beweis  gellelert,  dass  jene  auf 
einem  dänischen  Schiffe  aüsgebrocliene  und  in  die  yuarantaioe  verschleppte 
Krankheil  auch  nicht  ini  Entlerniesten  Aehnlichkeit  mit  dem  Gelblieber 
gehabt  hat,  am  wenigsten  selbst  Gelbiieber  gewesen  isL 


f,  35.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente,  welche  einen 
wesentlichen  Einfluss  aul  das  Vorkommen  und  die  geographische  Ver- 
breitung des  Gelbllebers  äussern,  verdienen  vor  Allem  Ha^e,  Nationa- 
lität und  A  k  k  1  i  m  a  t  i  s a  l  i  0  n  Beachtung »  da  diese  Verhältnisse  hier 
von  einem  grösseren  Belange,  als  bei  irgend  einer  andern  akuten  Iniec- 
tionskrankheit  sind, 

Hundertlältigje  Erfahrungen  haben  es  ausser  allen  Zweifel  gestellt, 
dass  das  Gelbiieber  in  deujciii^en  Gegenden*  in  welchen  es  endemisch 
herrscht,  fast  ausschliesslich  unter  den  Irisch  Angekonuiienen  oder  den 
noch  nicht  akklimatisirlen  Fremden  vorkommt,  die  Fingebornen  dagegen» 
^  wie  die  kreolisirlen  Einwanderer  fast  vollkommen  verschont.  Ich  habe 
mich  oben  über  den  ßcgritr  der  Akklirnalisalion  ausgesprochen;  der  Mo- 
dus derselben  hat  jedoch  beim  Gelbiieber  so  viel  Eigenthiimtiches»  dass 
hier  eine  genauere  Darstellung  der  betreiTenden  Verhältnisse  nolh wendig 
erscheint. 

1)  Die  Empfänglichkeit  der  einzelnen,  nicht  akklimati* 
sirlen  Individuen  lür  das  Gelblieber  steht  im  Verbältniss 
zu  der  geographischen  Breite,  in  welcher  sie  gelebt  haben, 
rcsp.  zur  Tem  peratur  ihres  Heimathlandes.  Savaresy*j  er- 
klärt nach  seinen  Erlahrungcn  auf  Martinicque:  „Jai  toujours  remarqu^ 
>,que  la  üevre  jaune  lait  plus  de  ra vages  parmi  les  Normands,  les  Bie- 
,4on8  et  les  Francais  des  d^parteniens  sefvienirronaux»  qoe  parmi  les 
„Proven<;aux,  les  Languedociens,  les  ßordclais  et  ceux  qui  sont  n^s  dans 
,,la  France  m^ridionaie;**  Townsend  bemerkt*):  ,,the  mortality  of  the 
^vomito  lo  tlie  new  conicr  from  the  cooler  laliludes  may  be  said  lo  bc  in 
,»an  exact  ratio  to  the  distance  Irom  the  aequator  of  his  place  of  nativity 


I)  Die  Angabe  von  Ctiyiml  (In  M^m.  de  VActd  det  8c  d«  Lyon  Ann.  1$I3^1I4I,  p  JO), 
dui  in  BArcelonA  aUj&hrlicb  spoinditcbc  Fällo  rem  Gelbfieber  rofkomifi«n,  venUfriit  gAt 
kein«  Beücttung^. 

f)  Obi4!rvatioiii  tiir  U  fidr,  y  «t&    MftT^edle  VSHf, 

n  Coup  d  oeU  ftir  la  f.  J   eto.    MltvelUe  iS2l. 

4  S>*i»  ÄÄv,  J.  etc.    K*pL  itww.  p.  »«0.  t)  K.  T.  med.  Joiini.  189L  Ftbr.  n9i 
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„and  residence;'*  ähnlich  äussert  sich  Blair  (Account  etc.)  nach  seinen 
Beobachtungen  1837 — 1845  in  Guayana:  ,je  niedriger  die  Isochemene 
„des  Vaterlandes  des  Berallenen,  desto  hefliger  war  die  Erkrankung  und 
„während  die  Sterblichkeit  unter  den  Westindiem  6,9%  betrug,  steigerte 
„sie  sich  bei  den  Franzosen  und  Italienern  auf  17,1% ,  bei  Engländern, 
„Schotten  und  Iren  auf  19,3%,  bei  Deutschen  und  Holländern  auf  20,2%, 
„bei  Schweden,  Norwegern  und  Russen  auf  27,77o;**  Barton 0  &>bt  fol- 
gende Statistik  der  Mortalitätsverhältnisse  an  Gelbfieber  imter  den  einzel- 
nen Nationalitäten  in  der  Epidemie  1853  in  New  Orleans:    Es  starben 

unter  den  Creolen  aus  New  Orleans       3,58  ^/oo 

unter  den  Fremden  aus  Westindien,  Mexiko  und  Südamerika        6,14  „ 
„        „  „         „    den  südlichen  Staaten  der  U.  S.    .    .      13,22  „ 

„        „  „  „    Spanien  und  Italien 22,06  „ 

„  „  „    den  Mittelstaaten  der  U.  S 30,69  „ 

„  „  „    New  York  und  den  N.  Engl.  St.   .    .      32,83  „ 

„  „  „    den  westlichen  Staaten  der  U.  S.      .      44,23  „ 

„  „  „    Frankreich 48,13  „ 

„  „  „    brittisch  Amerika 50,24  „ 

„  „  „    Grossbrittannien 52.19  „ 

„  „  „    dem  nördlichen  Deutschland      .    .    .    132,01  „ 

„  „  „    Skandinavien 163,26  „ 

„    Irland      .' 204,97  „ 

„  „  „    Gestenreich  und  der  Schweiz    .    .    .    220,08  „ 

9t  yj         „    den  Niederlanden 328,94  „ 

In  demselben  Sinne  sprechen  sich  Romay^),  Arnold 3),  Zim- 
pel*),  Dickinson  5),  Ferguson«),  Dickson  7),  Lallemand  «) 
u.  V.  A.  aus. 

2)  Die  Empfänglichkeit  des  Fremden  für  Gelbfieber 
nimmt  in  dem  Verhältnisse  ab,  in  welchem  er  seinen  Auf- 
enthalt in  der  Gelbfieber-Zone  verlängert  —  Beweise  hiefür 
findet  man  vorzugsweise  in  den  in  grösserem  Maassstabe  angestellten 
Beobachtungen  über  die  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  europäischen 
Truppen  auf  den  Antillen;  so  berichtet  u.  a.  BurrePj,  dass  von  30 
innerhalb  der  Jahre  1816—1848  auf  den  Windward-  und  Leeward- Inseln 
angekommenen  englischen  Regimentern  10  kurze  Zeit  nach  ihrer  Ankunft 
daselbst,  2  nach  dem  Verlaufe  von  etwa  2  Monaten,  11  innerhalb  11  Mo- 
naten, 5  innerhalb  2  Jahren  und  2  innerhalb  3  Jahren  nach  ihrer  An- 
kunft von  Gelbfieber  ergrifTen  wurden  und  dass  in  13  Regimentern,  die 
in  den  Jahren  1816 — 1834  auf  Jamnica  landeten,  das  Gelbfieber  unter 
4  Regimentern  innerhalb  6,  unter  7  innerhalb  12  und  unter  2  innerhalb 
18  Monaten  nach  Ankunft  derselben  ausbrach.  In  kleinerem  Maassstabe 
sind  dieselben  Beobachtungen  in  Cayenne  gemacht  worden. 

3)  Der  Aufenthalt  innerhalb  der  Tropen  genügt  zur 
Akklimatisation  eben  so  wenig,  als  der  Aufenthalt  in  der 
Nähe  vonOrten,  in  denen  das  Gelbfieber  endemisch  herrscht, 
wenn  auch,  wie  oben  gezeigt,   Fremde   aus  tropischen  oder 


I)  Beport  of  the  Sauatory  Commission  of  Kew  Orleani  for.  1858.  K.  Orl.  1854.  p.  848. 

8)  Dias,  sobre  la  fi^br.  amaiiUa  eto.    Habana  1797. 

8)  Treat  on  the  bilioos  remitt.  fever  eto.    Lond.  1840.  p.  86. 

4)  Jenaische  Annalen  flür  Med.  L  68. 

6)  Observat  on  the  inflamni.  Endemio  incid.  to  strängen  in  the  Wott  IndlM  «t  Lond.  1819. 
p.  13.  6)  Notes  and  reflections  «to.    Lond.  1846.  p.  160. 

7)  Philad.  med.  and  phys.  J.  ÜL  850.  8)  Das  G«lbfl«bcr  ete.  p.  8i. 

8)  Aoport  OMcond)  on  qanmntnine  «IQ«   Lond.  1858.  p.  8. 
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^warmen  Klimaten  im  Allgemeinen  weniger  EmpfängUchkeil, 
'  \\%  die  aus  nordischen  und  kalten  Gegenden    zeigen,  —    Be- 
Rüf^lich  des  ersten  Punktes  erklärt  Dickson  *>   nach    den   aui  den  Antil- 
>n  gesammelten  Errnhrungen;    „tlie  Coming  from  another  part  ot  ihe  tor- 
^rid  Zone  or  a  soulhem  cUmale,    will   conlcr    a  cerlain   degrec  of  proiec- 
>,lion,    but   this    will   be    only  suJIleient  lo  gnard    againsL   ihe    weaker   or 
^ordinary    causes   of  yellow  fever;'*    Humboldt    berichtet  2),    dass  nicht 
fiur  die  neu  aus  Spanien    angekommenen  Trupfren  in  Guayra   der  Krank- 
||ieit  erlagen,  sondern  auch  Milizen,    welche  aus  den  weit  im  ßianenlunde 
gelegenen  Landschallen  Mexicos,    den  Llunos  z-wischen  Cabhozo  und  Uri- 
tucu,  ausgehoben    und  nach  Guayra   gebracht    waren ♦    und  Fellowes-*) 
ährt  aus  der  Epidemie  1804    iu  Gibraltar   mehrere  Erkrankungslälle  nnler 
[Soldalen  an,  die  in  Egyplen  und  Indien  gedient  hüllen.  —     Jn  ßefrefT  des 
iweiten  Punktes    liegen    eine   sehr    grosse  Zahl   von   Beobachtungen    vor, 
vo   Leute,    die    in    der    Nähe    solcher    Orle,     wo    Gelblieber    endemisch 
tierrsclit,    geboren  waren  und  lange  Zeit  daselbst  gelebt  halten»    von    der 
Xrankheii  ergrilTen  wurden*    sobald   sie  sich  den  epidemischen  Einflüssen 
üusselzten;  Thatsachen  der  Art  berichtet  Uamsay  aus  Charieslon,  Dow- 
ller  (L  c.  p.  35)    aus  New  Orleans,    Keraudren*)    von  Martinit|i»e,    Im- 
ftay*)    aus   der  Epidemie   des   Jalires  1838   auf  Dominica,   Ferguson^) 
|Von  der  Epidemie   des   Jahres    1815   aul  Barbodoes  u.  v*  a, ,  Stone   be- 
richtet 7),   dass  in  der  Gelbfieber -Epidemie  1844  in  Woodville»  Missisippi, 
ier  ersten ,  weiche  dort  überhaupt  geherrscht  hat,  fast  alle  Bewohner  der 
ätadt,  die  nicht  geflohen  waren,  von  der  Krankheit  ergrifl'en  wurden. 

4)  Auch    der    selbst    mehrjährige  Aufenthalt   an    einem 

^rte,  wo  Gelbfieber  endemisch   ist,   bietet  keinen  sicheren 

Schutz    gegen    die    Krankheit;    die    Akklimatisation    ist    nur 

(dann  sicher  erfolgt,    wenn   das  betreffende  Individuum  eine 

[bedeutendere    Gelbfieber-Epidemie  glücklich    übers  landen 

lat.     Rufz^)  erzählt,  dass  nachdem  das  Gelblieber  von  1826 — 1838  auf 

iMartinique  nicht  epidemisch  geherrscht    halte,   Leute,   die   bereits   6 — 10 

lahre  auf  der  Insel  zugebracht  hatten,   in  der  Epidemie  des  Jalires  1838, 

^wenn  auch  leicht,  erkrankten^), 

ö)  Der   Schutz    gegen    das   Gelbfieber   gehl   sowohl   bei 
[den  Eingebornen,    wie   bei   den    Akklima tisirlen    iheilweise 
iverloren,  sobald  sie  sich  längere  Zeil  ausserhalb  der  Gelb- 
fieber-Zone und  in  kälterenßreiten  aufgehalten  haben  oder 
Ifiobaid  die  Gegend,   in    der   sie    leben,   lange  Zeit    von  Gelb- 
[fiebcr  verschont  geblieben  ist»     Jackson  berichtet  ^o)-    ,,Man  hat 
^i,nie  bemerkt,  dass  ein  Neger,  der  unmillcHiar  von  der  afrikanischen  Küste 
^kani,    von    dieser  Krankheit    befallen    worden  wäre,   auch    hat  man    nie 
^ewussl,    dass    die  Kreolen,    die   bestandig  in    ihrem   Vaterlande    gelebt 
^haben,   derselben  unterworlen  seien,    und    dennoch    sind  Afrikaner    oder 
^Kreolen,   die  nach  Europa  oder  in  die  höheren  ßi eilen  von  Amerika  go- 
ureiset  sind,    keineswegs  davon  frei,    wenn    sie   zu  den  westindischen  In- 
^seln    zurückkehren;**    dieselbe    Thalsache  bezüglich   der   Neger    erwähnt 


1)  EdlAb,  X  Xin.  !UI.  i)  l,  c.  n.  9B9. 

S)  Tlrporl«  nf  üu-  \\^^Ü\.  dUorder  Ol  Ainlalusli  »te.    Lond.  1815.  p.  IJ6*  4S0. 

4  ,  ftllf  AfltHl(M  et'  -1.  I»,  1."». 

f  L  ß)  Med  ^*el.  li.  IHl, 

.  1.  i\^.  L  IV  In  in  0««.  tnlid,  d«  P*rll  IftU,  p,  6*8, 

Ob!>iuv.  Atid   Inqtiir.  Uito  Uia  bftturo  .  .  of  Y.  F,  etc. 
im  üochc  1,  c.  iJ-  ai». 
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Veiteh^),  Bally  erzählt^,  dass  eine  Dame  nach  einem  SOj&hrigen  Auf- 
enthalte auf  den  Antillen  am  Gelbfieber  starb,  nachdem  sie,  nach  einer 
2jährigen  Abwesenheit  von  dort  in  Canada,  nach  Westindien  zurückge- 
kehrt war,  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Savaresy^, 
Dickinson*),  Pugnet«),  Arnold«),  Pinkard^)  u.  v.  a.  aus. 

6)  Die  vollkommene  Akklimatisation  gewährt  übrigens 
keinen  absoluten  Schutz,  da  nicht  blos  unter  Creolisirten, 
sondern  unter  wirklichen  Creolen  in  extensiv  und  intensiv 
sehr  heftigen  Epidemien  Fälle  von  Gelbfieber  vorkommen®), 
und  dieselbe  Thatsache  wird  von  Boyle*)  (nach  Beobachtungen  in  der 
Epidemie  1823  in  Sierra  Leone)  und  von  Thevenot  und  Chev^  (nach 
Beobachtungen  in  der  Epidemie  1830  auf  Goröe)  bezüglich  der  schwarzen 
Bevölkerung  an  der  Westküste  Afrikas  gemacht. 

7)  Endlich  ist  der  durch  die  Akklimatisation  gewon- 
nene Schutz  vor  dem  Gelbfieber  da  am  sichersten,  wo  er 
gewonnen  ist;  nicht  selten  schwindet  er  mit  einem  Wechsel 
des  Aufenthaltes  des  Individuums,  selbst  wenn  der  neue 
Aufenthaltsort  nicht  wesentlich  ungünstigere  Verhältnisse 
als  der  verlassene  darbietet.  —  Es  erklärt  sich  hieraus  die  mehr- 
fach beobachtete  Gefahr,  welcher  europäische  Truppen  bei  einem  Deplace- 
ment von  einer  Insel  der  Antillen  auf  eine  andere  ausgesetzt  werden; 
CornuePO)^  welcher  auf  diesen  Uebelstand  specieli  aufmerksam  macht, 
sagt:  „Man  nehme  zwei  an  verschiedenen  Punkten  der  Antillen  stationirte 
Truppenkörper,  welche  sich  in  dem  befriedigendsten  Gesundheitszustände 
befinden,  man  lasse  sie  unter  Beobachtung  aller  Vorsichlsmaassregeln 
ihre  Garnisonen  wechseln,  und  ohne  dass  sich  in  den  lokalen  Verhält- 
nissen das  geringste  geändert  hat,  werden  an  beiden  Punkten  alsbald 
Krankheitsfälle  auftreten,  während  unter  den  übrigen,  in  den  Garnisonen 
verbliebenen  Truppen  der  frühere  Gesundheitszustand  fortwährt.  Uebri- 
gcns  hat  bereits  Humboldt  (I.  c.  338)  es  als  eine  bekannte  Thatsache 
ausgesprochen,  „dass  die  Eingebornen  von  Vera  Cruz,  die  in  ihrer  Va- 
„tersladt  vom  Typhus  (d.  i.  Gelbfieber)  nicht  befallen  wurden,  zuweilen 
„in  den  Seuchen  von  Havannah  und  in  den  Vereinigten  Staaten  Opfer 
„desselben  wurden,"  und  ähnliche  Thatsachen  theilen  Doughty^*) 
u.  a.  mit. 

Alles,  was  hier  von  der  Akklimatisation  gesagt  ist,  gilt,  wie  be- 
merkt, nur  für  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  das  Gelbfieber  endemisch 
herrscht;  da,  wo  die  Krankheit  nur  in  grösseren  Intervallen  epidemisch 
auftritt,  findet  eine  Akklimatisation  weder  unter  den  Eingebomen,  noch 
unter  den  Eingewanderten  statt,  wenn  die  erstgenannten  im  Allgemeinen 
auch  weniger  von  der  Krankheit  leiden,  wie  die  Fremden,  wofür  die  Gelb- 
fieber-Epidemien von  Philadelphia,  New  York,  Baltimore,  Natchez,  Norfolk, 
so  wie  in  Spanien,  Brasilien  und  Peru  viele  Beispiele  darbieten. 

Letter  to  the  commiss.  for.  transports  of  siek  and  woonded  Bealneii  ete.  Lond.l8L6.  p.  118. 
Du  typhus  d  Ameriqae.    Paris  1814.  p.  840.  3)  1.  c  856. 

,  Lond.  med.  Reposit.  VUL  478.  6)  1.  e.  345.  6)  1.  e.  86. 

7)  Kotes  on  the  West  Indies  etc.    Lond.  1836.  II.  481. 

8)  Verg:!.  hiezu  die  Berichte  Ton  Desportesl.  cl.  198,  Hnnter,  Bemerkangen  über  die 
Krankh.  d.  Truppen  in  Jamaica  p.  18,  Pagnet  1.  c.  346,  Savaresy  1.  c.  134  aus  der 
Epidemie  1793  auf  Martinique,  Rufs  i.  c.  628,  über  die  Epid.  eben  dort  1838,  Imray 
1.  c.  79,  Über  die  Euid.  1838  auf  Dominica,  Chisholm  1.  c.  IL  834,  aus  4tt  Epidemie 
1794  auf  Grenada,  Valentin  in  Joum.  gim.  de  MM.  LXXVIII.  p.  188,  aas  der  Epid. 
1819,  Barton  in  Amer.  J.  1884.  Norbr.  47  TOm  J.  1833  und  Fenner  in  Hlstotr  L  o.  56 
vom  J.  1833  in  New  Orleans,  Lewis  in  New  Orieans  med.  Joom.  L  418,  aus  der  Epid. 
1819  und  1843  und  Nott  ibid.  X.  577  Tom  J.  1853  ans  Mobile,  8ea|rroye  L  c  411  rom 
J.  1808  ans  8t  Maiy,  Ga,  Dickson  L  o.  866  vom  J.  1617  vad  OailUrd  in  Oharlest. 
med.  J.  X.  137  vom  J.  1854  in  Char  lest  oft  o.  y.  A. 

9)  L  c.  870.  10)  Li  AnmO.  marltimea  1844.  n,  788.  U)  L  «.  M.  «. 
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$,  36.  In  einem  offenbnr  nahen  Zusammenhange  mit  dem  durch 
Äkkliniatisation  gewonnenen  Schutze  gegen  GelhfR'ber  sieht  die  [mmuni- 
lät,  deren  sich  die  Negerra(;c  von  dieser  Krankheil  erfreul;  so  berich- 
let  u.  a.  Daniell  <),  dass  von  den  300  Negern,  welche  im  Jahre  1820 
nach  Savannah  kamen,  in  der  alsbald  ausbrechenden  Gelbiieber-Epidcmie 
keiner  von  der  Krankheil  crgrifTen  wurde,  und  Nolt^)  hebl  hervor»  dass 
ihm,  während  in  Mobile  anhahend  eine  sehr  grosse  Zahl  nichl  akklima- 
Üsirter  Neger  und  Mulaüen  gefunden  wird,  innerhalb  fünf  von  ihm  selbst 
beobachteten  Gelbfieber -Ftüdemien  nicht  ein  ausgesprochener  Fall  von 
Gelhjleber  unter  Negern,  und  niehl  mehr  als  2  oder  B  Falle  unler  Mulat- 
ten vorgekommen  sind**).  Für  die  Annahme,  dass  diese  Immunilät  zum 
Theil  durch  Akkhmatisalion  bedingt  ist»  st>richt  allerdings  der  Umstand, 
dass  ein  längerer  Aulenlhatt  der  Neger  in  kälteren  Gegenden  aucli  sie  lür 
die  Erkrankung  emplanglicJicr  macht,  daher  ihr  verlüütnissmässig  luiuüges 
Erkranken  in  Virginien,  Maryland,  Delaware,  New  York,  Philadelphia 
u.  a.  0.*),  so  wie  unter  den  von  der  Westküste  neuerdings  nach  den 
Antillen  gebrachlen  Negern^);  allein  anderseits  macht  sich  doch  caeleris 
paribus  ein  so  auffiilliger  Unterschied  in  der  Pradisposition  zur  Erkran- 
kung an  Gelbfieber  zwischen  der  Ncgerrat^e  und  den  Weissen  bemerk- 
lich,  dass  man  die  Ursache  zum  grossen  Theilc  in  einer  eigenlhümlichen 
Organisalion  jener  zu  suchen  gezwungen  ist.  Fcnner  sagt®):  Jl  is  a 
„well  eslablished  lact,  Ihat  thcre  is  sonielhing  in  llie  negto  conslitution, 
,,wliich  alfords  him  proleclion  against  the  worsl  rffecls  of  yellow  fever, 
^bul  what  il  is  1  am  unable  to  say;**  Nott^J  erklärt:  „the  smallest  ad- 
„mixture  ofnegro  blood^  even  Ihough  the  syl>jcct  bc  brought  from  a  more 
,,Dorlherly  slale,  scrms  to  be  a  potent  antidoie  against  the  morbid  poi- 
„son/*  und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Bryanl*^)  in  seinem  Berichte 
über  das  Gelbfieber  1855  in  Norfolk:  „The  coloured  poeplc  resisted  the 
„epidemic  influence  better  rhan  whites;  and  I  believe  I  may  hazard  the 
„Observation,  that  llieir  degree  in  restslence  was  in  proportion  lo  the 
„admixturc  of  white  bload." 


§.  37.  Der  Einfluss  der  klimalischen  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  spricht  sich  zunächst  in 
dem  Aullreten  der  Kranklieit  def\  Jahreszeilen  nach  aus.  Innerhalb 
defi  tropischen  Theiles  der  Gelbfieberzone  kommen  sporadische  Fälle  des 
Gelbfiebers  zu  allen  Jahreszeiten  vor*)«  zur  Beurlheilung  des  Verhaltens 
der  Krankheil  bei  epidemischem  Auftreten  daselbst  gebe  ich  zunächst  eine 
tabellarische  Uebersicht  einer  grösseren  Reihe  von  Gelbficberepidemien  atif 
den  Antillen. 


ly  FfTeri  of  SATAiiiiah  p.  U, 


S)  Soath.  X  öf  Ked.  1B17,  Januftiy. 


S)  Vetgl.  Atutsflitteni  Arnold  p.  94,    Uoronu  tlit  Jonn^»,  Monogr.  histnr.   i\t*  U  t  l  ete. 

s.a.  O.,    MonUrie  1,  e.  4,    RuU  li«i  OHerrin  1.  «.,    Ti<lyui»D   Ui    PhnrnL  X  of  med. 

Allel  iAiv<.  Si.  MI.  \i    iL    Curtis  In    EdlnU  uiod.  ComniQiit    IX.   S44,    B^Uy  L   c.  805, 

V  ^y  »&«* 

4)  \  V  »79,    Bl«lr  Aecouni  1.  c,    Jaksona.  a. 

h)  i  •■  V  e.  9ft,   flT»0«  Tfeftt^«»  the  fevert  of  Ute  W.  X    Lond.  IUI. 

}i  ir.  Tf.  VllL  1»1.  (!)  1.  c.  bG. 

T)  S  ry.  «}   K  c,  209. 

if}  \s  uiiitiiiH  (.MV  nu  Uli;  uiiiüu«  fever  etc.    L<»ikd.  I75t.  p.  9,  Bei  eher  io  Edlnb.  X  XXIEL 

tl8,    UllUfy  1*  c.  1TS>. 
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Von  den  hier  verzeichneten  60  Gelbfiebercpidemien  brachen  3  im 
Januar,  6  im  Februar,  4  im  März,  5  im  April,  4  im  Mai,  8  im  Juni,  je  5 
im  Juli,  August  und  September,  8  im  Oclober,  4  im  November  und  3 
im  December  aus;  wenn  diese  Uebersichl  auch  nicht  im  Entferntesten  auf 
eine,  übrigens  nicht  erzielte  Vollständigkeit  Anspruch  machen  dari",  so 
genügt  sie  doch  vollkommen,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sich  in 
jenen  Gegenden  auch  bezüglich  des  epidemischen  Vorkommens  des  Gelb- 
fiebers keine  wesentlichen  Unterschiede  in  den  Jahreszeiten  nacliweiscn 
lassen,  dass  jeden!alls  die  Angabe  einzelner  Beobachter  von  dem  vor- 
zugsweise häufigen  Auftreten  des  Gelbfiebers  in  den  Monaten  April  —  Mai 
durchaus  unbegründet  ist.  Von  der  Küste  Südamerikas  liegt  eine  zu 
kleine  Reihe  epidemischer  Berichte  vor,  als  dass  sich  aus  denselben  ein 
allgemeiner  Schluss  ziehen  iiesse,  Leb  Ion d  bezeichnet  die  Regenzeit 
(les  calmes  de  rhivernage)  als  die  Gelbriehersnison  dieser  Gegenden;  an 
der  mexikanischen  Küste  soll  die  Krankheit  nach  Stricker  (1.  c-  523) 
gewöhnlich  im  April  auftreten  und  bis  in  den  September  oder  Oclober 
fortherrschen  und  dieselbe  Angabe  macht  Boyle  il  c.  204)  bezüglich  des 
epideniischen  Vorherrschens  des  Gelbfiebers  an  der  Westküste  Afrikas; 
von  den  4  von  Bryson  (I.  c.)  namhaft  gemachten  Epidemien  brach  die 
erste  (1823)  im  Februar,  die  zweite  (1829)  im  April,  die  dritte  (1837)  im 
März  und  die  vierte  (1847)  im  Juni  aus. 

Vollkommen  anders  schon  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  in  den 
sudlichen  Staaten  Nordamerikas;  von  den  83 Epidemien,  die  in  der  oben 
gegebenen  tabellarischen  üebersicht  aus  Tex,,  La,  Miss.,  Ala,  Ga,  Flor 
und  S.  CaroL  verzeichnet  und  bezüglich  ihres  Beginnes  genauer  bekannt 
geworden  sind,  brachen  5  im  Mai»  7  im  Juni,  21  im  Juli,  28  im  August, 
20  im  September  und  2  im  October  aus,  so  dass  das  Gelbfieber  hier  mit 
Hecht  als  eine  „Herbstkrankheit'*  bezeichnet  werden  darf  ^),  und  ganz  die- 
selben Verhältnisse  finden  wir  in  den  gemässigten  Ereilen  wieder,  soweit 
dieselben  bis  jetzt  vom  Gelbfieber  betroften  w^ordcn  sind.  Von  den  in 
der  oben  milgetheilten  Tabelle  verzeichneten  32  Gelbfieberepidemien  in 
den  Mittleren  Staaten  (Mo-,  Tenn.,  N.  Carol,  Virg.,  0.,  Penns.,  Md.,  DeL 
und  N.  Jers )  brachen  6  im  Juni»  9  im  Jufi,  12  im  August  und  5  im  Sep- 
tember, und  von  den  27  Gelbfiebgrepidemien  in  New  York  und  den  Neu- 
England -Staaten  4  im  Juni,  9  im  Juli,  13  im  August  und  1  im  September, 
im  Ganzen  hier  also  5  im  Mai,  17  im  Juni,  39  im  Juli,  53  im  August, 
26  im  September  und  2  im  October  aus.  hi  Spanien  trat  die  Seuche 
stets  innerhalb  der  Monate  Juli  —  September  auf,  gelangle  bei  ihrer  wei- 
teren Verbreitung  daselbst  nach  einzelnen  Orten  allerdings  erst  im  Oclober. 
einmal  sogar  erst  Ende  Oclüber^j,  in  Livorno  erschien  das  Gelbfieber  im 
J.  1804  im  August,  in  Lissabon  1732  ebenfalls  im  August  und  1857  im 
September.  —  Ebenso  wie  der  Anfang  der  Epidemie,  ist  auch  das  Ende 
derselben  in  den  zur  Gelbüeberzone  gehörigen  Tropengegenden  an  keine 
bestimmte  Jahreszeil  gebunden  (unter  den  oben  verzeichnelen  31  Epide- 
mien auf  den  Antillen  erloschen  5  im  Januar,  je  1  im  Februar,  März  und 
Mai,  6  im  Jmü,  4  im  Juli,  1  im  August,  5  im  September,  je  2  im  Oc- 
tober und  December  und  3  im  November),  wahrend  von  91  Epidemien 
auf  nordamerikanischem  Boden,  von  denen  uns  die  Verhältnisse  in  dieser 
Beziehung  bekannt  geworden  sind,  10  im  September  (darunter  6  in  den 
nördlichen  Staaten),  37  im  Oclober,  36  im  November  und  8  im  December 


■ 


f)  Vcrgh  dio  hl«rtLlt  vollkommen  UberetfiBttmnienden  ßesaltAl«  fttr  Chuloitoii  bet  flimom 

U  e.  7U  und  mr  New  Orleuii  bei  Drake  U.  t0U. 
S)  am  n.  Ocit»r.  1804  Mch  Xliib«BM  de  U  FTontcn  (P^tlowet  U  c.  4T8). 
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(darunter  nur  2  in  den  nördlichen  Staaten)  erloschen.  Eine  unbefangene 
Prüfung  dieser  Thatsachen  lehrt,  dass  das  von  Bar  ton  (l-  c.  285)  ent- 
wickelte Gesetz,  wonach  das  Fortschreilen  des  Gelbfiebers  von  den  Tropen 
aus  gegen  Norden  eine  der  steigenden  Temperatur  entsprechende  Regel- 
mässigkeit zeigt  und  die  Krankheit  daher  in  den  einzelnen  Gegenden  um 
so  später  erscheint,  in  je  höheren  Breiten  sie  gelegen  sind,  unbegründet 
oder  doch  jedenfalls  sehr  erheblichen  Ausnahmen  unterworfen  ist 

§.  38.  Es  ist  eine  jedem  Zweifel  entzogene  Thatsache,  dass  als 
eines  der  wesentlichsten  Momente  für  die  Genese  das  Gelbfiebers,  oder 
doch  für  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  desselben  in  grösserem  Um- 
fange, die  Temperatur  bezeichnet  werden  muss,  insofern  die  Krankheit 
nur  bei  relativ  höheren  Wärmegraden  sich  zu  entwickeln  und  auszu- 
dauem  vermag,  bei  tieferem  Sinken  der  Temperatur,  als  Epidemie  we- 
nigstens, stets  erlischt.  Man  hat  versucht,  das  Minimum  der  Wärme, 
welches  für  das  Auflreten  des  Gelbfiebers  nothwendig  ist,  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  bestimmt  zu  normiren,  und  ältere  wie  neuere 
Forschungen*)  stimmen  darin  überein,  dass  dieses  Minimum  72 — 80**  F. 
(d.  i.  22,2—25,5°  C.)  beträgt,  also  der  mittleren  Wintertemperatur  West- 
indiens (Havanna  22,35"*,  Antigua  25,61°)  ziemlich  gleich  kommt 2);  die 
Isolhere  von  22°  C.  würde  demnach  die  nördliche  Gränze  bezeichnen,  bis 
zu  welcher  möglicher  Weise  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  erfolgen 
könnte,  insoweit  dieselbe  eben  von  der  Temperatur  abhängig  ist,  wir 
werden  jedoch  sogleich  sehen,  unter  welchen  Cautelen  ein  solcher  Schluss 
zulässig  ist. 

Wenn  nämlich,  allen  vorliegenden  Erfahrungen  zufolge,  die  genannten 
Temperaturverhältnisse  für  die  Entwickelung  einer  Gelbfieberepidemie  auch 
eine  conditio  sine  qua  non  zu  sein  scheinen,  wenn  der  Einfluss  der  Tem- 
peratur sich  in  vielen  Epidemien  selbst  in  der  Art  geltend  gemacht  hat, 
dass  die  Extensität  und  Intensität  der  Seuche  mit  dem  Steigen  und  Fallen 
des  Quecksilbers  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu-  und  abnahm 3),  so 
zeigt  sich  die  Krankheit  doch  anderseits  so  weit  unabhängig  von  Tem- 
peratureinflüssen, dass  sie,  einmal  zur  Epidemie  entwickelt,  auch  bei  ge- 
ringeren Wärmegraden,  als  den  zu  ihrer  Genese  nothwendigen,  fortzu- 
dauern vermag,  und  gerade  dieser  Umstand  erscheint  sehr  beachtenswerth 
bei  der  Frage,  ob  das  Gelbfieber  auch  auf  europäischem  Boden  einmal 
eine  grössere  Verbreitung  finden  könnte;  Keraudren  führt  mehrere  Fälle 
an  ^) ,  in  welchen  sich  das  Gelbfieber  auf  Schiffen  innerhalb  des  Golfes 
entwickelte  und  während  der  Fahrt  nach  gemässigten  Breiten  bei  einer 
Temperatur  weit  unter  19°  (68°  F.)  fortbestand,  wie  namentlich  wieder- 
holt auf  Schiffen,  die  von  den  Antillen  nach  der  Küste  von  Neu-Found- 
land  fuhren,  und  auf  denen  die  Seuche,  sobald  sie  sich  dieser  Küste 
näherten,  nachliess,  alsbald  aber  von  Neuem  ausbrach,  sobald  die  Schiffe 
nach  einem  nicht  zu   langen  Aufenthalte  in  höheren  Breiten  wieder  nach 


1)  Hatthaei  Unters,  über  d.  gelbe  Fieber  etc.  I.  11,  La  Boebe  1.  o.  IL  90,  Zimpel  in 
Jen.  Annal.  I.  73. 

9)  Als  die  einzige,  mir  bekannt  gewordene  Ausnahme  hleron  musi  tob  das  Auftreten  det 
GF.  im  Januar  1852  in  George  To^u  (Guayana)  erwiUmen,  wo  am  13.  Januar,  als  dia 
ersten  Fälle  vorkamen,  das  Tbermometer  nach  der  Angabe  von  Blair  67.  70  F.  (d.  L 
19,830  C.)  teigte. 

8)  Beobachtungen  der  Art  sind  von  Gilbert.  Morean  (Monogr.  etc.  p.  281),  Hillary 
n.  0.  175)  u.  a.  auf  den  Antillen .  femer  in  der  Epidemie  1819  in  New  Orieanf  (Rm,  aar 
la  f.  j.  etc.  New  OrL  1880  p.  88)  1784  von  LiniBg  in  Charleston.  von  Blair  1858  in 
Guayana  und  ron  mehreren  Beobachlem  (Fellowes  L  o.  196,  Bmrnett  Ob  Äe  medi- 
terrean  ferer  etc.  p.  841  u.  a.)  in  Spanien  i *'^ '— 

4)  De  U  üifT.  J.  eCo.  Faria  1888.  p.  18/ 
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wärmeren  Gegenden  kamen.  Dieselbe  Thatsache  ist,  wie  oben  mitgetheill» 
auf  einem  AuswandererschifTe  beobachtel  worden ,  auf  welchem  das  Gelb- 
fieber nach  der  Ablahrl  von  Brasilien  aullral,  während  der  Fahrt  ujn  das 
Cap  Hörn  erloschen  schien  ♦  sich  alsbald  aber  von  Neuem  zeigle,  wie 
das  Schiff  an  der  Westküste  wieder  in  niedere  Breiten  kam;  Bertulus 
berichlel*),  dass  auf  einem  Schiffe,  auf  welchem  im  Haien  von  Havanna 
das  Gelbfieber  ausgebrochen  war^  die  Krankheit  während  der  Rückiahrt 
nach  Frankreich  bei  milder,  selbst  kaller  WiUerung  fortdauerte  und  dass 
selbst  noch  im  Hafen  von  Brest  bei  einer  TcrntJeratur  von  13^  (55*'  R) 
4  neue  Fälle  von  Gelbfieber  vorkamen.  —  Nur  ein  eifrentJicher  Frost 
macht  der  Epidemie  slels  und  entschieden  ein  Ende;  „ich  habe",  sagt 
La  Koche  3),  ,,eine  Zahl  von  ungefähr  90  verlasslichen  und  voHständifren 
„Berichten  über  Gelbfieberepidemien  in  Boston»  New^  York,  Providence, 
„Wilminglon,  Baltimore»  Norfolk,  Gibraltar,  Cadix  u,  a.  vor  mir,  welche 
„sich  alle  ebenso  wie  die  Berichte  aus  Pfiiladelphia,  New  Orleans,  Char- 
„leston  und  Natchez  in  diesem  Sinne  aussprachen  und  ich  emfifehle  die- 
^selben  der  Berüclisichtigung  aller  derjenif^en,  welche  diesen  vernichten- 
„den  Einlluss  des  Fiosles,  oder  starker  Kälte  oder  auch  der  Nordwinde 
„auf  Gelbfieberepidemien  leuirnen."  Auf  diesen  Einlluss  (kalter)  Nordwinde 
komme  ich  noch  zurück;  was  wir  unter  der  von  vielen  Beoliachtern  ge- 
brauchten, vagen  Bezeichnung  ,.des  Frostes  oder  der  starken  Kälte"  zu 
verstehen  haben»  erfahren  wir  von  Fe  am  3)  aus  Mobile:  „eine  Kälte,  die 
ablösen  Reif  hervorruft,  unterdrückt  die  Krankheit  nicht  gründlich,  es  ist 
„hiezu  nicht  ausreicliend,  dass  die  Temperatur  nur  unter  40'*  (i,i^  C.) 
„sinkt,  der  Boden  muss  ujit  Eis  bedeckt  sein,  damit  die  Epidemie  ganz 
„aufhört"  Zur  Bestaligung  dieser  Aeusserung  will  ich  nur  den  von 
Dowier  hervorgehobenen  Umstand  anführen,  dass  am  2ö.  October  1853 
in  mehreren  Städten  von  Oberlouisiana,  in  denen  das  Gcllilieber  epide- 
misirte,  Reif  fiel,  olme  dass  die  Seuche  einen  bcmerkenswerthen  Nachlass 
zeigte»  und  ebenso  kamen  nach  dem  Berichte  von  Fenner  1853  in  New 
Orleans,  trotzdem  es  am  31.  October  ziemlich  stark  fror,  noch  im  No- 
vember unter  den  in  die  Sladt  zurückgekehrten  Bewohnern  mehrere  Fälle 
von  Gelbfiebern  vor.  die  allerdings  einen  auffallend  milden  Charakter 
hatten.  Es  verdient  hier  noch  angeführt  zu  werden,  dass  häufige  und 
starke  Witterungswechsel  mitunter  eine  auffiUlende  Steigerung  der  Epi- 
demie zur  Folge  zu  haben  scheinen;  so  erzählt  u.  A.  Bryant*)  aus  der 
Epidemie  1855  in  Norfolk,  dass»  als  im  September  starke  Hitze,  und  eine 
Kälte,  welche  das  Heitzen  der  Stubenöfen  und  den  Gebrauch  von  Män- 
teln nothwendig  machte,  miteinander  wechselten,  die  Zahl  der  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle  sich  wesentlich  mehrte. 

Einzelne  BeobiichLer^)  sind   so  weit  gegangen,  hohe  Temperatur  als 
die  c]  '  und  ausschliessliche  Ursache  des  Gelbfiebers  zu  erklären; 

es  bc;  ^e  Ansicht  kaum  der  Widerlegung,  wenn  man  bcdenki,  dass 

viele  linder,  namentlich  auf  der  östlichen  Hemisphäre  (Arabien.  Nubien, 
Indien)  eine  eben  so  holte  und  noch  höhere  Temperatur  als  die  Antillen 
haben  und  dennoch  niemals  vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden  sind, 
dass  das  Gelbfieber  im  Ganzen  seilen  eine  paodemische  Verbreitung  er- 
hiDgir  sondern  sich  meist  uul  einzeloe  Orte,   niclu  selten  in  einem   selir 


1)  Bullet  d,  r  Ae»d.  i)e  M«cl.  iln  9.  Mnrt  IUI.  S)  1.  o.  U.  «>$. 

t)  Bd  Dr«ke  IL  $U.  4)  K  c.  ao3. 

l)  Lefort  Iti  ^rch,  gin.  XlII.  818,  PrUotto  in  KY,  Jwoni»  of  Med.  L  406,    WalUce  in 

Kdlob.  J.  XLVL  p.  S76,    DIcklOfüD  IB  Loud.  mtä.  S«po«it  %^IIL  in,    Romftjr  1.  c 

0.  r.  A. 
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engen  Kreise  beschränkt,  dass  einzelne  Inseln  unter  den  Antillen ,  wie 
Barbadoes,  Antigua,  die  eine  weit  höhere  Temperatur  als  andere,  Ja- 
maica,  Dominica,  Tabago,  haben,  dennoch  weit  seltener  als  die  letztge- 
nannten vom  Gelbfieber  heimgesucht  werden  i),  dass  endlich,  worauf 
mehrere  Beobachter^)  aufmerksam  machen,  das  endemisch -epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  keineswegs  gerade  mit  den  heissesten  Jahren  zu- 
sammenfallt —  Eine  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  hat  schon  mehr- 
fach zu  der  Frage  Veranlassung  gegeben,  ob  nicht  excessive  Hitze  ebenso 
wie  tiefes  Sinken  der  Temperatur  das  Vorherrschen  des  Gelbfiebers  aus- 
schliesst;  eine  solche  Vermuthung  erscheint  gerechtfertigt,  wenn  man  die 
Umstände  in  Betracht  zieht,  unter  welchen  die  Krankheit  an  den  Orten, 
wo  sie  nicht  endemisch  ist,  wie  namentlich  in  New  York 5)  und  Phila- 
delphia^), auftritt  und  es>  wäre  wohl  die  Fi*age,  ob  nicht  gerade  die  ex- 
cessive Hitze  in  Guayana  Ursache  ist,  dass  das  Gelbfieber  dort  so  äusserst 
selten  Verbreitung  gefunden  hat  und  ob  nicht  eben  in  diesem  Umstände 
der  Gnmd  des  bisherigen  Verschontbleibens  der  heissesten  Gegenden  an 
der  Westküste  Afrikas  vom  Gelbfieber  zu  suchen  ist;  Leblond  erklärt, 
dass  das  Gelbfieber  in  den  Gegenden  Centralamerikas,  wo  die  Temperatur 
anhaltend  25 — 30**  beträgt,  gar  nicht  vorkommt 

§.  39.  Eine  nicht  geringere  Bedeutung  als  der  Temperatur  ist  von 
einzelnen  Seiten  der  Luftfeuchtigkeit  in  der  Gelbfiebergenese  beige- 
legt, von  den  frühesten  Zeiten  bis  auf  die  neuesten  Tage  ist  wiederholt 
die  Ansicht  gellend  gemacht  worden,  dass  eine  bis  nahe  zum  Tbaupunkte 
reichende  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Wasserdunst,  noch  mehr  starke 
wässrige  Niederschläge,  namentlich  in  Verbindung  mit  hoher  Temperatur, 
eine  wesentliche  Rolle  in  der  genannten  Beziehung  spielen,  ja  an  sich 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  ausreichend  sein  sollen  5).  Diese  Hypothese 
Hesse  sich  schon  a  priori  aufs  schlagendste  durch  die  Argumentation 
widerlegen,  dass  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Feuchtigkeit,  ein  hoher 
Thaupunkt  und  geringe  Schwankungen  im  Luflfeuchtigkeitsgehalte  zu  den 
charakteristischen  Eigenschaften  des  tropischen  Climas  im  Aligemeinen 
gehören,  während  doch  das  Gelbfieber  in  seiner  endemischen  Verbreitung 
einen  verhältnissmässig  sehr  beschränkten  Rauni  innerhalb  der  Tropen 
einnimmt;  die  Erfahrung  hat  aber  ferner  gelehrt,  dass  an  den  Orten,  in 
welchen  die  Krankheit  endemiscb  herrscht,  oft  viele,  in  Bezug  auf  die 
Witterung  ebensowohl  vollkommen  normal  verlaufende,  als  bald  durch 
Feuchtigkeit,  bald  durch  Trockenheit  ausgezeichnete  Jahre  vergehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  epidemischen  Verbreitung  des  Gelbfiebers  kommt,  so  u.  a. 
auf  Martinique  d.  J.  1826—38,  auf  Antigua  d.  J.  1816—38,  auf  Domi- 
nica 1821 — 38  u.  8.  w.,  und  ebenso  lässt  sich  auf  exaktem  Wege  der 
entscheidende  Nachweis  führen,  dass  die  Luftfeuchtigkeit,  an  sich  we- 
nigstens, ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Gelbfiebergenese  ist,  dass  die  Krank- 
heit eben  so  oft,  ja,  wie  es  scheint,  noch  häufiger  bei  sehr  trockener 
Witterung  als  bei  feuchtem,    regnigtem  Wetter  aufgetreten,   dass   starke 


1)  Beports  p.  101. 

S)  Oifcood  Letterp.  18.  Cblsholm  IT.  264,  Dalmas  Bch.  hist  et  mid.  aar  1a  f.  e.  Par. 
1805.  p.88,  Porter  In  Amer.  J.1854.  Octbr.Si4,  Bericht  InNewOrl.  med.  J.I  816  n.  II.  475. 

8)  Bush  Observ.  and  inquir.  IV.  156.  4)  Devöze  1.  c.  191. 

5)  In  diesem  Sinne  sprachen  sich  Savaresy  (l.  c  836),  Belcher  (1.  c  848),  Pagnet  (843) 
Chisholm  (I.  146)  u.  a.  bezttflrlicb  des  Vorherrschens  desGF.  auf  den  Antillen,  jEtamiay 
(NT.  med.  Bepos.  IV.  lui),  Dfckson  (Philad.  med.  J.  m.  265),  Shecut  (L  e.  104.)  von 
Charleston,  Halphen  (M^m.  inr  le  Chol.  morb.  ete.  Par.  1838.  p.  48)  und  Barton 
(L  0.  18.  894)  Yon  New  Orleans,  Lewis  (K.  Orl.  med.  J.  V.  88)  ron  Mobile,  Dupr« 
(Amer.  J.  1848  Jannary  8«6)  von  K^  West,  Lacomb  (in  Barten  Beport  SM)  Toa  Psflfto 
Cab«Uo  (Venesaela)  a.  t.  A.  ans. 
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wissrjg^e  Niederschlägre  der  Epidemie  ein  Ende  machlen  und  das  Gelbfie- 
ber erst  wieder  von  Neuem  erschien,  nachdem  die  Reihen  antgehört  hallen, 
dass  die  für  jene  Hypothese  gellend  gemachle  Annalime  von  dem  Vor- 
herrschen des  Gelbfiebers  auf  den  Anlilien  und  der  Gollliüste  während 
der  Regenzeit«  wie  wir  gesehen  haben,  auf  einem  Irrlhume  beruhU  Auf 
die  Annahme  eines  mittelbaren  Zusammenhanges  zwischen  dem  genannten 
ätiologischen  Momente  und  der  GeJbfiebergenese  werde  ich  später  zurück- 
kommen. 


§.  40.  Ob  und  welchen  Einfluss  der  olmosphärische  Druck 
und  die  Lu  fiel  ek  tri  cilät  auf  das  V'orkommen  und  die  Verbreilun^  des 
Gelbfiebers  äussern,  lässl  sich  nicht  entscheiden,  da  bezüglich  des  Baro- 
melerslandes  vor  dem  Aul  treten  und  zur  Zeil  des  Vorherrsch  eus  vom 
Gelbfieber  eine  äusserst  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegt,  die 
auch  nicht  entfernt  einen  Schluss  gestalten  ^)  und  über  das  Verhielten  der 
Lufteleciricilät  zur  Zeit  von  Gelbfieberepidemien  zwar  Manches  gelabell» 
aber  wissenschalXlich  Nichts  feslgeslülU  worden  ist^).  Wir  können  vor- 
läufig keinen  Grund  finden,  diesen  Agentien  irgend  eine  weseniliche  Be- 
deutung für  das  Gelbfieber,  sowie  für  die  akuten  Inlectionskrankheiten 
im  Allgemeinen  beizulegen, 

§,  41.  Dass  die  Winde  in  ihrem  modifieirenden  Einflüsse  auf  die 
Temperalur-  und  Feuchligkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre  von  Wichtig- 
keit für  die  Gelbliebergenese  sind,  ist  durch  die  Erfahrung  mehifacb  be- 
stätigt worden;  auf  dem  grosslen  Theile  der  Antillen  gellen  Winde  aus 
S.  und  SW.  für  die  gelahrlichslen,  dagegen  aus  N-  und  0.  für  die  heil- 
samslen ,  und  dieselben  Verhältnisse  scheinen  auch  für  die  Küsten  von 
Mexico  und  Cenlralamerika  maassgebend  zu  sein;  Leblond  3)  erklärt, 
dass  in  Carthagena  das  Gelbfieber  mit  dem  Autlreterk  von  NO.  sicis  er- 
lischt  und  Moreau  sagt,  dass  in  Weslindien  die  Südwinde  denselben 
Einfluss  auf  das  Gelbfieber  äussern,  wie  in  Egyplen  der  Khamsin  auf  die 
Pest,  nicht  etwa,  weil  sie,  wie  wohl  behauptet  worden  ist,  schädliche 
Dünste  von  den  Mündungen  des  Orinoco  dahin  führen,  sondern  weil  sie 
eben  die  Temperatur  erhöhen.  In  den  Gollstaaten  Nordamerikas*)  wer- 
den namentlich  die  Winde  aus  0.  gelürchiet  und  eben  dieser  daselbst 
unter  dem  Namen  Levanler  bekannte  Wind  soll  auch  bei  den  wie  derb  ollen 
Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  an  der  spanischen  Küsle  stets  einen  sehr 
aufTailendcn  Einfiuss  auf  den  Charakter  der  Epidemien  geäussert  halien^}. 
Es  ieuchlel  ein ,  dass  die  geographische  Lage  des  Ortes  dafür  maassge- 
bend ist,  welche  Windrichtung  in  dieser  Beziehung  einen  naehlheiligen 
o^der  auch  vorlheilhüfien  Einfluss  hat,   und  dass,   wie  in  der  Thal  nicht 
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1)  Etil«  Zus^mmenstcnting  aller  ta  dieser  Ecxl«b»ng  bokAnnt  gcwonteiien  THätsftchca  findet 
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Bellen  beobachtel  worden  ist,  jene  Regel  keineswegs  ohne  Ausnahmen 
bleiben  kann.  —  Bei  weitem  problematischer  erscheint  die  „purificirende** 
Wirkung,  welche  nach  den  Angaben  einzelner  Beobachter  hellig  wehende 
Winde,  namentlich  Stürme  oder  Orkane,  abgesehen  von  der  durch  sie 
bedingten  Herabsetzung  der  Temperatur,  auf  die  von  ihnen  getroffene 
Gegend  geäussert  haben  sollen,  so  dass  mit  ihrem  Auftreten  das  Gelb- 
fieber plötzlich  oder  doch  sehr  bald  erlosch  und  auch  mit  dem  Nachlass 
derselben  nicht  wiederkehrte;  Thatsachen  der  Art  werden  von  Browne*) 
aus  der  Epidemie  1798  in  Boston,  von  Gros  et  Gerardin^)  vom 
J.  1817  aus  New  Orleans,  von  Archer  3)  aus  dem  J.  1821  aus  Norfolk, 
von  Romay^)  aus  dem  J.  1794  aus  Havanna,  von  Barclay  S)  1826  von 
St  Thomas,  und  von  Thomas^»)  aus  den  Jahren  1822  und  1837  aus 
New  Orleans  berichtet;  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  eine  zu  geringe, 
als  dass  ein  Schluss  gerechtfertigt  erschiene,  um  so  mehr  als  es  auch 
nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  welche  jenen  „purificirenden**  Einfluss  einer 
heftig  bewegten  Luft  nicht  erkennen  lassen,  so  dauerten  namentlich  die 
Gelbfieberepidemien  1802  auf  St  Lucio  7)  und  1806  auf  Antigua  9)  trotz 
heftiger  Orkane  unverändert  fort  —  Gar  keine  Beachtung  endlich  ver- 
dient die  Annahme,  nach  der  die  Winde  als  Träger  des  (materiellen)  Gelb- 
fieberstoffes die  Verbreitung  der  Krankheit  bedingen  sollen;  es  liegt  hie- 
für nicht  ein  beweisendes  Faktum  vor,  dagegen  sprechen  die  sogleich  zu 
erwähnenden  Eigenthümlichkeiten  in  der  lokalen  Beschränkung  der  Krank- 
heit entschieden  gegen  eine  solche  Annahme. 

§.  42.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Boden- 
verhältnisse auf  das  Vorkommen  und  die  geographische  Verbreitung 
des  Gelbfiebers  äussern,  treffen  wir  auf  eine  Reihe  eigenthümlicher  Ver- 
'  hällnisse ,  wie  bei  keiner  andern  der  akuten  Infectionskrankheiten.  Was 
zunächst  den  Einfluss  der  Elevation  des  Bodens  anbetrifft,  so  ers6heint 
das  Gelbfieber  vorherrschend  als  eine  Krankheit  der  Ebenen;  Chomei^) 
hat  die  Höhengränze  des  Gelbfiebers  auf  200  Metr.  taxirt,  mit  dem  Be- 
merken, dass  die  Krankheit  bis  zu  1000  Metr.  noch  zu  allen  Jahreszeiten 
vorkommen  kann,  bei  einer  Elevation  von  1000 — 2000  Metr.  dagegen  nur 
innerhalb  bestimmter  Perioden,  Tulloch^^^)  giebt  die  äusserste  Gränze  der 
Erhebung  nur  auf  2000 — 25([Xy  an;  diese  Daten  sind  jedodi  durchaus 
willkührlich  gegriffen  und  es  erscheint  überhaupt  ganz  unzulässig,  die 
Elevationsgränze  der  Gelbfieberregion  in  einer  bestimmten  Grösse  aus- 
drücken zu  wollen.  —  Auf  den  Antillen  ist  nach  Moreau  eine  Elevation 
von  3—400'  noch  ganz  ohne  Belang,  man  hat  die  Krankheit  aber  auch 
wiederholt  auf  dem  700'  hoch  gelegenen  Brimstone  Hill  auf  St  Christoph 
und  selbst  in  einer  Höhe  von  1360^  auf  Streng  Hill  (Jamaica)^^  und  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  auf  Dominica i^)  beobachtet,  wo  der  1500'  hoch 
gelegene  Berg  Desmoulins  erst  die  Elevationsgränze  bildet  An  iter  Küste 
Mexicos  soll  das  Gelbfieber  noch  bis  auf  3000'  hoch  gelegenen  Orten 
vorkommen,  in  der  Umgegend  von  Vera  Cruz  bildet  das  12  Meilen  von 
der  Stadt  und  Küste  entfernt  4330'  hoch  gelegene  Xalapa  die  Gränze,  bis 
wohin  das  Gelbfieber  noch  nie  gedrungen  ist  ^^) ;  an  der  Küste  von  Vene- 
suela,  so  namentlich  in  Caracas  genügt  dagegen  schon  ein  kurzer  Pferde- 
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NT.  med.  Bmkm.  IL  868.  S)  Bapp.  nur  U  flftr.  J.  Nour.  Ori.  1818.  p.  8. 
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rill,  lim  ans  der  Gelbfieberregion  zu  kommen*),  in  Honda,  so  wie  über- 
haupt auf  der  ganzen  Hocbebene  von  Neugranada  isl  das  Gelbfieber  nach 
Leblond  2)  ganz  unbekannU  —  Auf  dem  nordamenkanischen  Festlande  ist 
die  Kiankbeii  last  aussehliesslich  auf  die  K listenebenen  und  die  flaeb  g^e- 
lepenen  Flussufer  besclnänkt;  den  höcbsten  Punkt,  bis  zu  dem  es  da- 
selbst gelangt  ist,  bildel  tiallipolis  in  tlOO'  nölie.  In  Andalusien,  wo  sich 
die  Seuche  überhaupt  lielei  ins  Land  Jiinein  verbreitete,  ist  sie  bis  auf 
Höhen  von  tOQO*  und  darüber  gedrungen  und  hat  hier  eben  so  verderb* 
lieh  wie  an  den  Küsten  geherrscht,  und  dasselbe  beobachlete  man  1842 
in  der  Umgebung  von  Guaynquil^);  in  Peru  dagegen  ist  das  Gelbfieber 
lediglieb  auf  den  schmalen  Küstenstrich  beschränkt  geblieben,  trotzdem 
es  vereinzelt  bis  auf  hochgelegene  Punkte  der  Cordilieren- Abhänge  ver- 
schleppt vorkam,  ebenso  blieben  bei  dem  Ausbruche  des  Gelbfiebers  1810 
auf  Tenerifa  die  bergig  gelegenen  Orte,  wohin  einzelne  Gelblieber-Kranke 
von  der  Küsle  die  Krankheit  verschleppten,  weiter  von  der  Seuche  ver- 
schont*), und  dem  entsprechend  bericlUet  Lallemant^j  aus  Brasilien, 
dass,  trotzdem  einzelne  Individuen  die  Krankheit  von  Rio  aus  nach  Te- 
jaca  und  selbst  bis  nach  Pelropolis  hoch  in  die  Sierra  hinauf  mitbrachten, 
das  Gelbfieber  hier  so  wenig,  wie  in  andern  hoch  gelegenen  Gegenden 
des  Landes  eine  weitere  Verbreitung  gefunden  luit.  —  Es  geht  aus  den 
hier  miigelheilten  Thatsachen  hervor,  dass  selbst  bedeutendere  Elevatio- 
nen  das  Vorkommen  des  Gelbfiebers  keineswegs  ausschliessen,  dass  die 
Krankheit  aber  doch  vorzugsweise  auf  Ebenen  und  nur  ausnahmsweise 
auf  höher  gelegenen  Punkten,  und  zwar  hier,  wie  es  scheint,  vorzugs- 
weise dann  vurkommt,  wenn  die  Epidemie  in  bedeulender  Extensität  und 
Inlcnsiiät  verbreitet  herrscht.  Diese  Immunität  hoch  oder  bergig  gelege- 
ner Gegenden  von  Gelblieber  ist  bald  in  der  „Reinheit  und  Frische  der 
Atmosphäre,*'  bald  in  dem  daselbst  vorherrschenden  verminderten  Luft- 
drücke, am  fiäutigsten  in  der  relativ  niedrigen  Temperatur  jener  Gegenden 
gesucht  worden;  die  letzte  Annahme  erscheint  allerdings  ganz  ralionel 
und  reicht  zur  Erklärung  eines  Theiles  der  Thatsachen  auch  vollkommen 
aus,  allein  man  muss  billig  Bedenken  tragen,  sie  ohne  Weiteres  im  All- 
gemeinen zu  aecepliren,  wenn  man  in  Betracht  zieht»  dass  die  300  Metr- 
hoch gelegene  Stadt  Honda,  deren  Temperatur  kaum  von  der  irgend  eines 
andern  Ortes  von  Centralamerika  übertrofTen  wird,  und  die  mit  dem  votn 
GelbÜeber  so  oft  heimgesuchten  Carlagena  im  lebltullesten  Verkehre  steht, 
noch  niemals  von  der  Krankheit  betroffen  worden  ist,  und  ähnliche  That- 
sachen an  manchen  Orten  der  Antillen  beobachtet  worden  sind. 

f.  43.  Eine  zweite  EigenlhümUchkeit  in  der  Art  der  VerbreituDj 
des  Gelbßebers,  so  weil  dieselbe  durch  BodenversäJtnisse  bedingt  isl.  fin- 
den wir  in  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  keineswegs  den  Ebenen 
der  GelbÜeber -Region  im  Allgemeinen  zukommt,  sondern  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Küs  tenstri  ch  e  und  die  Ufer  grosser,  schilfbarer 
Flüsse^  demnach  im  allgt-meinen  auf  die  Ränder  grosser  Bassins  be- 
schränkt isL  Bis  wie  weit  ins  Land  hinein  von  den  Küsten  und  Ufern 
gich  der  Kinfhiss  erstreckt,  der  eben  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  lässt 
»ich.  da  die  Natur  des  Einlhisses  selbst  unbekannt  ist,  nicht  a  priori 
fesistellcn,  jedenlalls  reicht  er  unter  gewöhnlichen  Veihällnissen  nur  we- 
nige (geographische)  Meilen  weil  und  nur  in  ganz  aussergewöhnlichen 
Fällen  finden  wir   die  Kraiiklieit   im  Binnenlande  und  in  einer  so  weiten 
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Entfernung  von  grösseren  Wasserflächen,  dass  an  eine  Abhängigkeit  der 
Krankheitsgenese  von  dem  genannten  Momente  nicht  mehr  wohi  zu  den- 
ken ist  Auf  den  Antillen  hat  sieh  das  Gelbfieber  stets  nur  auf  eine  ge- 
ringe Entfernung  von  den  Meercsküslen  verbreitet^),  so  weit  mir  bekannt 
geworden,  ist  die  Distanz  von  9  (engl)  Meilen  —  die  Entfernung  desCan- 
tonnements  auf  Stoney  Hill  von  Kingston,  Jamaica  —  die  bedeutendste, 
bis  zu  der  das  Gelbfieber  dort  landeinwärts  vorkommt;  auf  dem  nord- 
amerikanischen Continente  finden  wir,  wie  die  oben  mitgetheilte  tabella- 
rische Uebersicht  zeigt,  dass  unter  69  vom  Gelbfieber  ein  oder  mehrere 
Male  heimgesuchten  Orten  30  unmittelbar  an  der  Küste,  32  an  den  Ufern 
grosser,  schiffbarer  Ströme,  und  zwar  die  vorzugsweise  häufig  heimge- 
suchlen  (wie  Savannah,  New  Orleans,  Baltimore,  Philadelphia)  ganz  in 
der  Nähe  der  Ausmundung  derselben,  3  an  kleinen,  nicht  schiffbaren  FlQs- 
sen  (Opelousus,  La.,  Mifflin  Gt,  Penn,  und  Bridgeton,  N.  Jer.)  und  A  (Wood- 
ville  und  Washington,  Miss.,  New  Design.,  Mo.  und  Germantown,  Penns.) 
entfernt  von  Flüssen  im  Binnenlande  gelegen  sind,  dass  jedoch  von  die- 
sen letztgenannten  7  Orten  nur  einer,  Opelousus,  bis  jetzt  mehr  als  ein- 
mal von  der  Seuche  heimgesucht  worden  ist,  und  dass  die  Entfernung 
der  beiden  Orte  Woodville  und  Washington  vom  Missisippi  nur  etwa  12 
(engl.)  Meilen  beträgt  In  Guayana  ist  das  Gelbfieber,  so  oft  es  dort  auf- 
getreten, stets  auf  die  Küste  und  die  Ufer  des  Demerara,  Essequebo  und 
Oyapok  beschränkt  geblieben,  ohne  sich  über  die  binnenländischen  Sumpf- 
ebenen zu  verbreiten;  ebenso  ist  es  in  Venezuela  längs  der  Ufer  des 
Orinoco  bis  Angostura  gedrungen,  die  von  der  Küste  und  den  Ufern  ent- 
fernter gelegenen  Gegenden  des  Landes  sind  stets  verschont  geblieben 
und  dieselbe  Thatsache  ist  bei  der  jüngsten  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
über  die  brasilianischen  Küsten-  und  Ulerslriche  beobachtet  worden,  wo 
die  Seuche,  wie  oben  mitgetheilt,  allerdings  tief  ins  Innere  des  Landes, 
immer  aber  an  die  Stromufer  gebunden,  vorgedrungen  ist.  —  Die  ein- 
zige bedeutendere,  und  darum  besonders  beachtenswerthe  Ausnahme  von 
dieser  Verbreilungsweise  hat  das  Gelbfieber  bei  seinem  epidemischen  Auf- 
treten in  den  Jahren  1800—1804,  1813  und  1821  in  Andalusien  und  1821 
in  Catalonien  gezeigt,  wo  es  nicht  nur,  wie  oben  nachgewiesen,  bis  zu 
bedeutenden  Erhebungen  über  die  Meeresfläche  aufgestiegen,  sondern  auch 
nahe  an  100  Meilen  weit  ins  Land  hinein  und  fern  von  den  Uiem  grösse- 
rer Flüsse  seine  Verheerungen  ausgedehnt  hat 

Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  dieses,  in  der  eigentlichen  Heimalh 
der  Krankheit  wenigstens,  fast  ausnahmslose  Gebundensein  derselben  an 
Meeresküsten  und  Flussufer  darin  seinen  Grund  hat,  dass  bei  dieser 
Krankheit,  wie  bei  den  Malariafiebern  und  der  Cholera,  Durchfeuchtung 
des  Bodens  ein  wesentliches  Bedingniss  für  die  Krankheitsgenese  abgibt, 
oder  wenigstens,  wie  beim  Typhus,  das  Gedeihen  der  Krankheit  wesent- 
lich fördert,  und  eben  das  Faktum  ist  von  denjenigen  reichlich  ausgebeu- 
tet worden,  welche  den  pathogenetischen  Einfluss  von  Sumpfexhalationen 
für  das  Gelbfieber  nachzuweisen  sich  bemühten. 

§.  44.  Um  diese  ganze  Frage  gründlich  zu  erörtern,  ist  e6  nothwen- 
dig,  dass  ich  anticipirend  einen  Gegenstand  hier  schon  bespreche,  der 
erst  später  seine  Stelle  finden  dürfte,  ich  meine  das  fast  ausschliessliche 
Vorherrschen  des  Gelbfiebers  an  Orten  mit  einer  gedrängt  leben- 
den Bevölkerung,    daher   vorzugsweise  in  Städten  und  namentlich 
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volkreichen  Stadien,  bei  VerschonlbJeiben  der  land liehen  Bevölkerung,  ja 
selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte,  insolem  dieselbe  die  Verhält- 
nisse des  fluchen  Landes  darbieteL  Wenn  dieser  Satz  auch  nicht  ganz 
ausnahmslose  Gültigkeit  hat,  so  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  Gelb- 
fieber sich  auch  fiber  Lündereien  verbreitet  hat,  doch  zu  den  allerselten- 
glen  Erscheinungen,  und  die  wenigen  Beispiele  der  Art,  welche  ich  in  der 
Masse  der  mir  vorliegenden  MiUheiluogen  aulzulinden  im  Stande  war,  be- 
ziehen sich  last  alle  entweder  aut  ISegerplanlagen  in  den  südlichen  Staa- 
ten Nordamerikas  (wie  u.  a.  1844  aut  einer  BaumwollenpSanioge  in  der 
Nähe  von  Woodville,  Miss.)  oder  auf  einzelne,  uiigiinsiig  siluirte  Trup- 
pencanlonnemcnls  aul  den  Antillen.  Die  Seilenheil  des  Vorkonmiens  von 
Gelbtieber  aussei  halb  der  Sladle  oder  geschlossenen  Plätze  lässt  sich 
schon  aus  dem  Umstände  bemessen,  dass  nicht  wenige  Beobachter  oder 
Forscher  ein  solches  Vorkommen  überhaupt  ganz  in  Abrede  stellen*  «Das 
Gelbfieber,**  sagt  Drake  (IL  188),  „ist  wesentlich  eine  Krankheil  grösse- 
rer und  kleinerer  Städte;  die  Landbewobner  selbst  innerhalb  weniger 
^^Meilen  einer  vom  Gelb  lieber  heim  gesuchten  Stadt  haben  nichts  von  der 
,,Krankhcit  zu  leiden,  wenn  sie  sich  nur  ausserhalb  der  epidemischen 
Sphäre  halten.  Ein  epidemischer  Ausbruch  des  Gelbliebers  aul  dem 
,Xande  ist  unbekanni,  wenn  es  auch  ab  und  zu  vorgekonuuen  ist,  dass 
„einzelne  in  der  Nähe  einer  inllcirten  Stadt  lebende  Landbewohner  er- 
bkrank! sind/*  -—  »»Niemals,**  sagt  Dariste  (Kechereh.  prat.  34),  »ver- 
^breitet  sieli  die  Seuctie  auT  den  Anlillen  aus  den  Studien  auf  das  umge- 
^bende  Land  und  selbst  bei  der  grösslen  Extensität  der  Epidemie  bleibt 
„dieselbe  trotz  der  offensten  Communicalion  immer  auf  den  Umläng  der 
f,gtadt  beschränkL**  In  derselben  Weise  äussern  sich  Arnold  (1.  c.  30) 
lind  Wilson  ^J  aus  Jamalca,  Osgood  (L  e.  'i3)  aus  Havanna,  Mus- 
grave  (l  c,  108)  bezüglich  der  Epidemie  1817  in  SL  John  auT  Antigua, 
Imray  (l  c.  LIIL  p, 93)  in  seinem  Berichte  über  die  Seuche  1818  in  Ito- 
seau  auf  Dominica»  indem  er  hinzuKigt»  dass  nach  den  ihm  gewordenen 
Miltheilungen  tranzösischer  Aerzte  über  das  Gelbtieber  in  demselben  Jahre 
auf  Guadeloupe  die  Krankheit  ausschlicssUch  aul  Point  a  Pilre  und  Basse 
Terre  beschrankt  blieb,  trotzdem  einzelne  Landleuie,  welche  Geschalte 
halber  nach  Dasse  Terre  gekommen  waren,  und  sieh  längere  Zeit  in  der 
Stadt  auigehalten  hatten,  in  ihrer  Hcnmath  später  erkrankten,  ohne  dass 
sich  die  Seuche  daselbst  aber  weiter  verbreilete.  „Aul  dem  flachen  Lande 
»»rings  um  die  Städte  (Nordamerikas)/*  sagt  La  Roche  (II,  335),  „kommt 
„die  Krankheit  niemals  vor,  so  anhaltend  und  rege  auch  der  Verkehr 
„zwischen  demselben  und  den  inliciilen  Tlätzen  sein  mag;  nur  aus  der 
««Stadt  vcrschlepple  Fälle  werden  dnrl  beobachlet,  ohne  dass  siel»  das 
,4>eiden  jedücli  der  Umgebung  des  Kranken  miilheül;*'  specielle  Beweise 
hietür  liegen  aus  last  allen  Gegenden  der  U.  S,  vor,  so  namentlich  aus 
Louisiana^)  und  namentlich  aus  New  Orleans  3)  vom  Jahr  tSl9,  lerner 
aus  Ciiarleslon*),  Savannah^);  in  den  Mitlei-  und  Neu-England  Staaten 
igt  das  Gelbtieber  niemals  ausserhalb  der  Städte  beobachtet  worden.  Auch 
in  den  wiederhollen  Ausbiüchon  des  Gelbfiebers  in  Andalusien  und  Cala- 
lonien  ist  die  KrankJjeit  last  ausschliesshch   aul  Städte  und  grössere  Ort- 
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Schäften  beschränkt  geblieben,  und  ebenso  kamen  in  der  Umgeg^end  von 
Livomo  trotz  des  offensten  Verkehres  mit  der  inficirten  Stadt  nur  einzelne 
aus  dieser  verschleppte  Fälle  vor.  —  Worin  der  Grund  dieser  lokalen 
Beschränkung  des  Gelbfiebers  vielleicht  zu  suchen  ist,  soll  später  gezeigt 
werden,  hier  will  ich  nur  auf  die  Andeutung  von  Valentin  (1.  c  117) 
aufmerksam  machen,  dass  das  auffallend  häufige  Auftreten  des  Gelbfie- 
bers in  den  südlichen  Staaten  der  Union  aus  eben  der  Zeit  her  datirt,  in 
welcher  eine  Uebervölkerung  (oder  doch  gedrängte  Bevölkerung)  der  Städte 
durch  Einwanderungen  von  Europa  und  den  Antillen  her  sich  bemerkiieh 
zu  machen  anfing. 

§.  45.  Ich  kehre  nach  dieser  Abschweifung  zur  Untersuchung  des 
Einflusses  der  Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
des  Gelbfiebers  und  zwar  zunächst  zu  der  oben  beröhrten  Frage  zurück, 
ob  und  inwieweit  die  Pathogenese  an  die  Gegenwart  eines  feuchten, 
speciell  sumpfigen  Bodens  gebunden  erscheint.  —  Die  Beantwortung 
dieser  an  sich  einfachen  Frage  hat  zu  manchen  Controversen  geführt,  die 
von  nicht  wenigen  Beobachtern  durch  eine  Verwechselung  und  Confündi- 
rung  des  Gelbfiebers  mit  den  biliös -remittirenden  Malariafiebem  veranlasst 
worden  sind;  es  hält  in  der  That  nicht  schwer,  auf  positivem  wie  nega- 
tivem Wege  den  Nachweis  von  der  vollkommenen  Unabhängigkeit  des 
Gelbfiebers  von  dem  genannten  ätiologischen  Momente  zu  führen. 

Keineswegs,  sagt  Dutrouleau,  hat  das  Gelbfieber  in  eigentlichen 
Sumpfgegenden  bisher  seine  grösste  Verbreitung  gefunden,  und  diese  Be- 
hauptung finden  wir  nicht  nur  in  denjenigen  Ländern,  die  bisher  vom 
Gelbfieber  nur  en  passant  berührt  worden  sind,  sondern  auch  in  jenen,  wo 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  bestätigt.  In  Demerara  mit  seinen 
Sümpfen  und  stehenden  Wässern,  einem  wahren  Brütbette  von  Sumpfexha- 
lationen,  ist  das  Gelbfieber  bisher  äusserst  selten  aufgetreten  i),  und  in 
dem  durch  seine  Malariafieber  berüchtigten  Cayenne  hat  die  Seuche  in- 
nerhalb 88  Jahren  (von  1762 — 1850)  nachweisbar  nur  dreimal  geherrscht; 
Guayaquil ,  dessen  Umgebungen  zur  Regenzeit  in  einen  weiten  Sumpf  ver- 
wandelt werden,  hat  erst  zweimal  vom  Gelbfieber  gelitten,  Rio  Janeiro, 
das  von  ausgebreiteten  Moräslen  umgeben  ist,  ist  bis  zum  Jahr  1850  vom 
Gelbfieber  verschont  geblieben  und  auf  der  zum  Theil  sumpfigen  Küste 
von  Honduras,  so  wie  auf  der  durch  die  Malariafieber  verrufenen  West- 
küste von  Panama  ist  das  Gelbfieber  ganz  unbekannt.  Moreau  macht 
darauf  aufmerksam  ^),  dass  die  bis  zum  Jahr  1820  bekannt  gewordenen 
26  Gelbfieber -Epidemien  auf  Martinique  fast  ausschliesslich  nur  die  bei- 
den Hafenstädte  St  Pierre  imd  Fort  Royal  betrafen,  während  viele  von 
Sümpfen  umgebene  und  selbst  an  der  Küste  gelegene  Orte,  wie  nament- 
lich Port  Marie  am  südlichen  Ende  der  Insel,  von  der  Seuche  verschont 
blieben,  und  ebenso  machen  die  an  Sümpfen  so  reichen  Inseln  Dominica 
und  St.  Lucie  keine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel,  dass  auch 
hier  das  Gelbfieber  nur  in  Hafenstädten  und  Tnippen-Cantonnements  be- 
obachtet wird.  Den  sprechendsten  Beweis  dafür,  wie  wenig  Sumpfboden 
innerhalb  der  Gelbfieber -Region  das  Vorkommen  der  Krankheit  selbst 
bedingt,  gibt  die  Verbreitung  derselben  in  den  südlichen  Staaten  Nord- 
amerikas: Nur  in  sehr  ausgebreiteten  und  bösartigen  Epidemien  sehen  wir 
das  Gelbfieber  seine  Heimath,  die  an  der  Meeresküste  oder  doch  in  der 
Nähe  derselben  gelegenen  Städte,  verlassen,  um  ganz  vereinzelt  an  den 
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üffem  des  Missisippi  aufzuirelen  oder  einzelne  enlfemler  von  demselben 
gelegrene  Punkte  cies  Biimenlaiicles  zu  befalkn;  die  grossen  SumpFstrecken 
von  Unter -Louisiana,  die  ausgedclirilen  Reisfelder  von  Süd  -  Carolina  i)» 
erfreuen  sich  bis  jetzt  einer  vollkommenen  Immuniläl  von  dieser  Krank- 
heit, noch  niemals  ist  die  Seuche  ülicr  Mobile  ins  Innere  von  Alabama 
gedrungen;  Harrison^}  weiset  darauf  hin,  dass  die  Bewohner  der 
Sumpfdistrikte  rings  um  New  Orleans  vollkommen  sicher  vor  dem  Gelb- 
fteber  sind,  wenn  sie  es  nur  venneiden,  beim  Vorherrschen  der  Seuche 
die  Stadt  zu  betreten  und  führt  zum  Beweise  hielor  lolfjenden  l'^all  an: 
Im  Jahre  1837  wurde  beim  Bau  der  Eisenljahn  von  New  Orleans  nach 
NushviÜe  eine  Zahl  nicht  akklimalisirter  Neger  beschäftigt»  welche  gerade 
an  der  Stelle  der  Bahn  arbeiteten,  wo  dieselbe  über  den  zwischen  der 
Stadt  und  dem  See  g^ele^enen  Sumpf  führt,  er  selbst  halle  beim  Aus- 
bruche des  Gelbfiebers  in  New  Orleans  den  Aufseher  dieser  Neger  ange- 
wiesen, keinen  derselben  in  die  Stadt  zu  lassen  und  in  der  That  blieben 
diese  Leute  vollkommen  verschont;  nur  in  einem  Fixlle  wurde  das  Verbot 
(iberschrilten ,  indem  einer  der  Neger  zwei  Tage  lang  in  der  Stadt  be- 
schädigt wurde,  dieser  erkrankte  auch  schon  am  Tage  nach  seiner  Rück- 
kehr am  Gelblieber,  ausser  dem  aber  kam  kein  weiterer  Fall  der  Krank- 
heit vor.  Schliesslich  will  ich  noch  diirnuf  aufmerksam  machen,  dass 
nach  dem  Berichte^)  der  arztlichen  Conniiission  zu  Cadix,  bei  den  ver- 
schiedenen Ausbrüchen  des  Gelbliebers  an  der  Andalusischen  Küste  viele 
innerhalb  des  Seuche- Rayons  gelegene,  von  Morästen  und  Sumpfen  um- 
g^ebene,  nnd  von  Malaiiafieber  stark  heimgesuchte  Orte  vom  Gelbtieber 
ganz  verschont  geblieben  sind,  Irotzdem  die  Krankheit  rings  umher 
herrschte,  und  selbst  einzelne  GelbDeberkranke  dorlhin  kamen  und  daselbst 
starben;  die  französische  ärztliche  Commission  hat  sich  in  derselben  Weise 
geäussert*),  und  in  dem  ihrem  Beneble  angehängten  Guiachten  des  Dn 
Almedovar  aus  Palm a  ünden  wir  fo Igende  Thalsaelie  ange fü h rl ^} : 
„Eben  so  wenig  wird  es  von  den  Ausdünstungen  der  Moraste  und  Hiifen 
,»hervorgel)racht;  denn  das  Gelbfieber  hat  sicli  nie  in  Alcudia,  Andraix, 
,,auf  der  Insel  Majorka,  zu  Dana,  an  der  Küste  von  Valencia  sehen  las- 
„sen,  Orte,  welche  von  Morästen  umgeben,  von  fauligen  Damplen  gesät- 
„Ug-t  sind.  Dagegen  ei-schien  es  in  Palma,  Cadix,  Sevilla  und  Xeres, 
r^Städte,  die  ihrer  gesunden  Loge  wegen  berühml  sind  und  eben  so  wur- 
„den  viele  Städte  des  Innern,  welche  auf  einem  hohen  Boden  sehr  günstig 
„lagen,  grausam  vom  Gelbfieber  verwüslct." 

Diese  letzte  Aeusserung  führt  mich  zu  dem  zweiten  —  positiven  — 
Argumente,  welches  entschieden  gegen  die  Abhängigkeit  der  Gelblieber- 
gencse  von  Sumpfboden  spricht,  ich  meine  das,  nicht  etwa  wie  auch  bei 
den  Malariahebern  bectbaehtele  vereinzelte,  sondern  vorherrschend  häufige 
Aiiflreten  und  endennsche  Vorkommen  des  Gelbfiebers  an  Orten,  an  denen 
auch  nicht  die  entfernleste  Spur  von  Sümpfen  nachweisbar  ist.  Dies  gilt 
zunächst  von  vielen,  vom  Gelbfieber  alljährlich  heimgcsucblen  Orten  an 
der  mexikanischen  Küste,  so  namenllich  von  St.  Juan  d'Ulloa,  das  auf 
einer  felsiglen  Insel,  %  Stunden  vom  Lande  entfernt  liegt **),  von  Santa  la 
Marina,  zum  Theil  auch  wohl  selbst  von  Vera  Cruz,  das  auf  einer  wei- 
len sandigen  Ebene  liegt  und  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  von 
Sümpfen  frei  isL    Sehr  bemerkenswerlhe  Resullale  ergibt  k^^ner  eine  Ver- 


: 


9)   Uvuu 


1)  Drftytoti  A  vl(*w  of  SouUi- Carolin»  ele.    CbarlMt  IWi.  p.  t9,  iL 

3)  ]  i:^?2.  VI.  Nr.  fl. 
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gleichung  der  einzelnen  Inseln  des  westindischen  Archipels  nach  ihrer  Bo- 
denbeschafTenheil  und  dem  Vorherrschen  des  Gelbfiebers  auf  denselben: 
„There  are  pure  soils  in  the  West  Indies/'  sagt  Ferguson,  „as  pure  as 
„any  on  the  earth  surface,  but  I  will  venture  to  say,  send  a  European 
,,army  to  the  best  of  Ihese,  and  ir  it  be  near  the  level  of  the  sea,  they 
„will  be  exslirpaled  just  as  surely  as  if  they  had  been  located  in  any  of 
„the  deepest  swamps  in  the  world/'  Vergleichen  wir  z.  B.  Dominica»  St 
Lucie  und  Barbadoes,  so  finden  wir  die  ersten  beiden  zusammengesetzt 
aus  einer  Masse  hoher  Berge,  die  von  tiefen  Thälem  durchschnitten,  über- 
all mit  dichtem  Wald  und  Jungle  bedeckt,  nur  theilweise  unter  Cultur  ge- 
setzt und  an  Sümpfen  überreich  sind ;  der  Aufenthalt  auf  diesen  InseUi  ist 
für  Europäer  so  gefährlich,  dass  sie  schon  nach  kurzem  Aufenthalte  fast 
unfehlbar  an  Malariaficber  erkranken,  auf  beiden  Inseln  kommt  auch  Gelb- 
fieber vor,  aber  nur  an  einzelnen  Orten  und  nicht  annähernd  so  häufig 
und  so  bösartig  als  auf  Barbadoes,  das  eine  verhältnissmässig  ebene 
Fläche  darstellt,  fast  vollkommen  unter  Cultur  ist,  keine  Berge,  dichte 
Wälder  oder  ausgetrocknete  Sümpfe  hat  und  von  Malariaeinflussen  über- 
haupt so  frei  ist,  dass  Leute,  die  lange  Zeit  an  Malariafieber  gelitten 
haben,  zur  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  dahingehen 0-  Auf  Brini- 
stone  Hill,  St  Christoph,  einem  700'  hohen,  vulkanischen,  trocknen,  fast 
ganz  sterilen  Felsen,  in  dessen  Nähe  oder  an  dessen  Fusse  sich  nicht  die 
Spur  von  Sümpfen  findet,  ist  das  Gelbfieber  trotz  alles  Erwartens  wieder- 
holt epidemisch  aufgetreten  3) ,  St  Vincent,  dessen  Lage  und  Bodenbeschaf- 
fenheit die  Existenz  einer  endemischen  Krankheit  nicht  erwarten  lässt,  ist 
wiederholt  vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden,  und  viele  ähnliche  That- 
sachen  lassen  sich  aus  Montserrat^),  Martinique^),  St  Domingo^),  Ja- 
maica  ^)  u.  a.  nachweisen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  bei  ihrer  epidemischen 
Verbreitung  auf  nordamerikanischem  Boden  wiederholt  in  durchaus  trocken 
und  hoch  gelegenen,  und  Sumpfeinflüssen  in  keiner  Weise  ausgesetzten 
Orten  aufgetreten 7) ,  und  dasselbe  gilt,  wie  oben  gezeigt,  von  vielen  vom 
Gelbfieber  heimgesuchten  Städten  Spaniens,  wie  namentlich  von  Gibraltar^), 
Medina  Sidonia,   Murcia,  Carmona,  Jomilla®;  und  Xeres  de  la  Frontera^^^). 

§.  46.  In  einer  nahen  Beziehung  zu  dem  hier  besprochenen  Gegen- 
stande steht  die,  zu  Gunsten  der  Theorie  von  dem  Ursprünge,  resp.  der 
Abhängigkeit  des  Gelbfiebers  von  Bodeneffiuvien,  von  mehreren  Beobach- 
tern hervorgehobene  Thntsache,  dass  Umwerfen  des  Bodens  behufs 
Anlage  von  Canälen,  Strassen  u.  s.  w.  wiederholt  den  Ausbruch  des  Gelb- 
fiebers zur  Folge  gehabt  hat,  wie  namentlich  in  Natchez^^),  Charleston  i^) 
und  New  Orleans  i^;,  demnächst  auch  in  Savannah,  Augusta  u.  a.  0.  beob- 
achtet worden  ist  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  diese  Thatsachen  hier 
einzeln  namhaft  zu  machen ,  und  der  Einfluss  derselben  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  soll   auch  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 


1)  Vergl.  WiUon,  I.  c.  94,  Imrajr.  1.  c.  LXIV.  p.889.  Schon  Chiiholm  (IL  160)  imd 
Hillary  (1.  c.  1)  haben  darauf  aonnerksani  gemacht,  dass  das  Gelbfieber  gerade  aar  dem 
gMnz  sompffreien  Barbadoes  so  häoflg  und  so  bösartig  herrscht. 

8)  Wilson,  p.  Si9,  Imray  L  c.  835. 

3)  Anderson,  Facts  and  obseiT.  on  the  Y.  F.  of  the  West  Indies.   Lond.  1796.  p.l& 

4)  Le blond,  1.  c.  13S,  Moroau,  1.  o.  107. 

5)  Mc  Lean,  Diseases  of  the  Army  In  St  Domingne  etc.  p.  S5. 

6)  Wilson,  1.  c  99.  129. 

7)  So  1798  in  New- London,  1820  in  Middleton,  1885  in  Washington,  1844  in  WoodrOle  o.  a. 

8)  61  Ikrest  In  Cydop  of  pracU  Med  II   279. 

91  Pari 8 et  Observ.  sur  la  f.  j.  ParU  1820.  p.  75.  10)  Ferrari  In  Bdinb.  J.  XIX.  870. 

lli  Merrill  in  Memphis  med.  Record.  I.  87.  

18)  Dickson  in  Amer.  J.  1828.  Maj  67,  Bimoni  in  Ohadest  J.  VIII-  8M,  Wragg  bei  L« 
Roche  U.  405.  18)  Barton,  La 
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^erselbe  aber  auch  nichl  im  Enlfemteslen  ein  so  wesenüicher  ist,  als  jene 
jerichlerstaUer  anzunehmen  i^eneif^l  sind,  scheint  mir  unwiderleglich  dar- 
aus hervorzugehen,  dass  Erdai heilen  der  Art  in  einem  noch  weil  ^^ross- 
rligereii  Maassslabe  an  unendlich  vielen  anderen  Orten  ^Nordamerikas  vor- 
pnomnien  worden  sind  und  noch  immer  vorgenommen  werden,  die  zwar 
st  regelmässig  das  Atillrelen  von  Malariadebern  zur  Folge,  noch  nie- 
lats  nher  zum  Ausbrnclie  dus  Gelbhebers  aussei hallj  jener  beschrünkten 
^Ibtleberzone  Veranhissung  gegel>en  haben;  es  wäre  doch  wirklich  un- 
begreiflich, dass  das  Graljcn  eines  Canals,  das  Aulwerfen  einer  Strasse  in 
leworleans  die  Veranlassung  zum  Aiislirviche  einer  Gelbüeberejjidemio  ge- 
i;n,  eine  Stunde  von  der  Stadt  enirernt  aber  ohne  Beeinlrächtigung  der 
icsundheit  Seitens  der  Arbeiter  oder  der  Bewohner  der  Gegend  vorge- 
kommen werden  konnte. 

§.  47.    Dieselben  Einwendungen  endlich  lassen  sich  gegen  die  eben* 
ills  hieher   gehörige  Annahme  erheben,   dass,  ähnlich  wie  hei  der  Mala- 
iagenese ,    eine   Durchleuchtung  des   Bodens  durch  wässerige  Nie- 
chläge,    worauf    ich    bereits    bei    Besprechung    der    Lullleuchiigkeil 
guiete,  Ueberschwenmmngen  u.  s.  w,  oder  durch  Grundwasser,  woran 
fian    eben   wTgen  des  Gebundenseins  der  Krankheil  an  Meeresküsien  und 
Plussufer   vorzugsweise  denken  konnte,    als   ein   wesenlliches  Moment  in 
Jer  Pathogenese  anzusehen  ist.  —     Dass  eine  Durchleuchtung  des  Bodens 
jlicht    ganz   bedeutungslos   für  das  Vorkommen  des  Gelbhebers  ist.   muss 
lugegeben    werden,   und    ich   werde    alsbald   nachweisen  *  wie  und  unter 
^reichen  Umstünden  sich  dieser  Einfluss  bemerklich  macht ;   dass  dieselbe 
flber  nichts  weniger  als  eine   conditio  sine  qua   non  für  das  Gelbfieber  ist, 
'iss    ihr  hier  keineswegs  jene  Bedeutung  wie  bei  der  Malariagenese  zu- 
jiomml,   dalCir   sprechen   die   gew^ichtigsten   Thalsachen.     Tullochresu- 
airl  *)  nach  vieljährigen,  auf  den  Antillen  gesanuiichen  Errahrungen»  dass 
Jas  Gelbfieber    sehr   häufig    ejiidemisch    auJgetreten   ist   und    mil  grosser 
Bösartigkeit  geherrscht  hat,  nachdem  eine  mehre  Monate  lang  anhallende 
j^Trockeiiheit  vorausgegangen  w^ar  und   dass,   da  auf  einzelnen  der  engli- 
Bchen  Slotionen  daselbst  die  Regen-,   auf  andern  die  trockene  Jahreszeil 
^aJs    die  Gelbfiebersaison   bezeichnet  whd,    kein  Grund  vorliegt,    in  einer 
l^reichlichen  Durchfeuchtung  des  Bodens   ein  wesenlliches  Moment  für  die 
^.Gelbtiebergenese   zu   erblicken/*     So  erklärt  u.  A,  Ferguson:     »,1t  may 
^truly  be  said  .  .  .  that  a  year  of  stunlcd  Vegetation,   trough  dry  seasons 
and  uncommon  dranght,   is  infallibly  a  year  of  [jestikMice   lo   Ihe  greater 
Lpart  of  tlie  West  Indian  Colonies;**   Mclean    erklärt^)    nach   vietjährigen 
leobachlungen   auf  St.  Domingo,   dass    regnigte   Jahre  gesünder  sind    als 
3lche,  in  welchen  lange  Zeit  anhallend  trockenes  Wetter  geherrscht  hat, 
demselben  Siime  spricht  sich  Desporles   aus  und  älmliche  Erfahrun- 
|en  sind  auf  Dominica^),  Barbadoes*),  in  Charleston 5) ♦  Mobile*),  Nalchez 
a.   Orten,   auch    im  Jahre  iBi)0   in   Cadix   gemacht   worden;   „70  Tage 
iing"  sagt  Ferguson,  „war  hier  (beim  Ausbruche  des  Gelbflebers)  kein 
Hegen  i^efanen  und  eine  Fäulniss    vegelabilischer  SlolTe   war  hier  gerade 
rden,    wie  etwa    die  Fäulniss  einer  Mumie  oder  eines 
^.'*     Andererseils    liegen  eine  lleihe  von  Beobachtun- 
gen vor,  wonucli  die  Krankheit  gerade  zur  Zeit  reichliclier  Hegen  aiiUral, 
ier  wo  Hegen   im  Verlaufe  der  Epidemie  eintraten,   ohne  den  geringsten 


41  DlAiOQ  la  Edlnb    J.  XI IL  47. 
ff)  Kolt  In  New  Ort.  med.  J.  17,  »TL 
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Einfluss  auf  dieselbe  zu  äussern;  so  erklären  Savaresy*)  für  Martinique 
und  Pugnet^j,  für  St  Lucie  die  Regenzeit  als  die  Periode  des  Gelbfiebers, 
Arnold  erzähll^),  dass  während  die  Seuche  auf  Sloney  Hill,  Janiaica, 
•Mitte  Februar  nach  anhaltend  trocknem  Weller  ausbrach,  wobei  der  Bo- 
den wie  ausgedörrt  war,  und  mit  der  zunehmenden  Trockenheit  der  Luft 
sich  steigerte,  die  Krankheit  in  Up-Park  Camp  erst  im  Juni  nach  Beginn 
des  Regens  auftrat,  während  so  enormer  Regen,  wie  man  sie  seit  20  Jah- 
ren daselbst  nicht  beobachtet  hatte,  fortbestand  und  erst  mit  Nachlass 
des  Regens  erlosch;  ähnliche  Beobachtungen  sind  1822  in  Neworleans*), 
1799  in  Charleston  5),  1792  und  1802  in  Philadelphia,  femer  in  Norfolk  u. 
a.  0.  gemacht  worden. 

Fassen  wir  alle  hier  mitgetheilten  Thatsachen  zusammen,  so  erscheint 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  Gelbfieber  ganz  unabhängig  von  ei- 
nem stark  durchfeuchteten  oder  sumpfigen  Boden  (resp.  den  aus  einem 
solchen  Boden  sich  entwickelnden  Effluvien)  vorkommt,  oder  dass  dieses 
Moment  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  oder 
die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  äussert. 

§.  48.  Der  Umstand,  dass  das  Gelbfieber  vorherrschend  eine  Krank- 
heit grösserer  Städte  oder  doch  solcher  Orte  ist,  in  denen  eine  gedrängt 
lebende  Bevölkerung  gefunden  wird,  fuhrt  nothwendig  zu  der  Frage,  ob 
nicht  der  Grund  hiefür  in  gewissen  socialen  Verhältnissen  gesucht 
werden  muss,  ob  nicht  ein,  solchen  Lokalitäten  eigenthumliches  Moment, 
wenn  auch  nicht  als  die  causa  efTiciens  des  Gelbfiebers,  doch  als  ein  we- 
sentlicher Faktor  in  der  Krankheitsverbreitung  nachgewiesen  werden  kann, 
und  die  Antwort  auf  diese  Frage  ergiebt  sich  selbstredend  aus  einer  Fest- 
stellung derjenigen  lokalen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Seuche  an  den 
einzelnen  Orten  ihres  Vorkommens  konstant  die  bedeutendste  oder  gar 
ausschliessliche  Verbreitung  gefunden  hat. 

Es  erscheint  gerathen,  diese  in  praktischer  Beziehung  so  wichtige 
und  hier  darum  mit  grösserer  Ausführlichkeit  behandelte  Untersuchung  an 
denjenigen  Punkten  zu  beginnen,  wo  die  Krankheil  nicht  heimisch  ist, 
sondern  nur  in  einzelnen,  olt  durch  grössere  Zeiträume  getrennten,  Epide- 
mien, meiner  üeberzeugung  nach  auf  dem  Wege  der  Einschleppung,  auf- 
getreten ist  —  In  Livorno  erschien  das  Gelbfieber  nach  den  übereinstim- 
menden Mittheilungen  von  Palloni  und  Lacoste^)  zuerst  in  einzelnen 
schmutzigen,  mit  thierischen  Ablällen  bedeckten,  schecht  gelüfteten,  von 
hohen ,  gedrängt  bevölkerten  Häusern  eingeschlossenen  Strassen  und  ver- 
breitete sich  von  hier  allmälfg  auf  die  Nachbarschaft,  blieb  aber  fast  aus- 
schliesslich auf  das  von  Armen  bewohnte,  jenes  Gepräge  des  Schmutzes 
und  Elendes  tragende  Stadtviertel  beschränkt  Bezüglich  der  hier  in  Be- 
tracht gezogenen  Verhältnisse  in  dem  vom  Gelbfieber  wiederholt  heimge- 
suchten Küslenstädten  Spaniens  bemerkt  O'Halloran'O  im  Allgemeinen: 
„Would  ihe  Spaniards  permit  ihemselves  to  draw  conclusions  from  an  acca- 
„rate  knowledgc  of  the  general  laws  of  the  epidemics  of  Ihe  Mediterra- 
„nean  coast  of  Spain,  and  from  the  nature,  construction  and  Situation  of 
„the  towns  whicli  have  been  severely  affiicted  by  them,  at  various  times 
„since  the  year  1800,  the  conclusion,  I  think,  would  be  irresistible:  viz. 
„that  warm  south-east  breezes,  unusual  draught,  excessive  heat,  want  of 
„Ventilation  in  the  houses . . .  above  all,  the  malignant  effiuvia  which  arise 


1)  1.  c.  296,    Yergl.  anch  Belcher  1  c.  248.  8)  1.  c  341.  8)  1.  e.  149. 

4)  Chabert,  1.  c  SO.  5)  Ramiay  in  New  York  med.  Bepos  IV.  101. 

6)  üeber  das  Fieber  zu  Livorno  eco.    ▲.  d-  Ital.    Lps.  18(i5.  p.  87.  il  a.  O. 

7)  Semarki  on  tiie  YeU.  Few.  etc.  Lond.  18S8.  p.  179. 
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,,from  the  decayed  reinains  oT  putrid  animal  and  vegelable  matters,  wUh 
^which  llie  mojorily  of  ihe  seaport  lowns  ol  Spain  aliound,  and  wliich  in 
^calm  and  suUry  weaüier,  pariicularly  in  hol  aiul  oppressive  nij^hls,  reo- 
,,dcr  Uie  air  impure ,  and  oirensive  lo  the  sense  ot  snirll  —  are  the 
^caiises,  wtiich  essenlialiy  inilucncc  or  iticrease  Ihe  aclivity  of  whal  uiay 
^be  calk'd  Uie  semiiiiuiii  ol  epidt^inic  ycilow  (evor.**  Eine  ßesUUiguiif^  die- 
ser Angabe  lielern  Cadix  und  riil»rallar,  die  unkT  allen  Stadien  Spaniens 
am  häuljgsien  vom  Uelldkber  ljcin»ge.suchi  worden  sind;  in  Cadix  trat  die 
Seuche  in  der  Epidemie  der  Jahie  tSOiK  1804,  1810  und  1813  jedesmal 
10  dem  StadtLhcile  Santa  Maria  aul.  dessen  eni;e.  linsiere,  schmulzif^e,  von 
stinkenden  EUluvien  verpestete  Strassen  von  einer  armseligen,  enge  zu- 
sammengediängt  kbenden  Bevölkerung  bewofmt  werden*),  und  herrsehle 
hier  nieht  blos  veibreiteLer  und  bösartiger,  sondern  aueli  langer,  als  io 
andern  Gegenden  der  Stadt;  ebenso  erlangte  das  Gelbfieber  in  den  Jahren 
1804,  iBlä  und  18/8  in  Gibratlar  die  grössie  Verbreitung  in  den  von  dem 
ürn*eren  Theile  der  Bevölkerung  bewohnten,  übervölkerten,  schnnilzigen 
und  sclilechL  gelütkten  ,  nacrientlieh  den  iiings  der  Aljzugskanale  gelegenen 
Strassen  2);  dieselben  Verlialtnisse  linden  wir  in  den  Getblieberepideniieii 
180ü  und  1819  in  Sevilla  wieder^)»  so  dass  naeh  den  Mitlheilungen  von 
Bertlie,  die  Slerblichkeit  in  den  lultigen»  reinliehen  Strassen  nur  0—6% 
betrug,  in  den  sclimutzigen  engen  Siadtvieiteln  dagegen  (in  Triana,  los 
llumerosj  aul  33'/3,  ja  bis  aul  ö07o  ^^btig»  Eine  deiaillirte  Darstelhmg 
eben  dieser  Verhältnisse  1803,  1804  und  1821  in  Midaga^),  in  Cordovu, 
in  Xeres  de  la  Fruniera^j  u.  s.  w.  würde  zu  weit  tühren,  icli  rnuss  mich 
daraul  beschränken,  aul  die  unten  ciUrten  Originale  zu  verweisen,  bemer- 
kenswerlh  ist  noch,  dass  bei  dem  Atisbrucbe  des  Gelbliebers  Idil  in 
Barcelona  die  Seuche  nicljL  bloss  extensiv,  sondern  auch  intensiv  um  so 
njilder  auitrai,  je  enUernter  sie  sich  von  dem  eigentlichen  lleerde  ihres 
Ursprunges,  den  diclit  am  Ualen  gelegenen,  iencblen,  selimntzifjen,  über- 
völkerten Strassen  zeigte^),  und  dass  die  Krankheit  im  Jahre  IbiA  in  Pas- 
sages  lediglich  auf  eine  lange  äusserst  schmale,  an  einzelnen  Stellen  nur 
4 — 5'  breite,  vom  Sonneid ichte  kaum  erliellte  Strasse  beschränkt  bheb, 
deren  Häuser  meist  von  der  ärmeren  Volksklasse  bewohnt,  klein  imd 
hleclU  gelüllct  sind,  und  deren  gegen  die  Kiisie  ouslaulendes  Ende  mit 
assen  laulender,  animaiisclier  StoÜe  betleekt  war*^).  —  Aul  dem  nord- 
onierikanischen  Conhnente  ünden  wir  das  Gelblieber  zunächst  in  Boston 
in  allen  daselbst  bisher  beobachteten  Epidemien  ausschhesslich  aul  die  an 
den  Abhängen  von  Fort  Hill  gtdeger»en,  leuchten,  schmutzigen  und  von 
der  ärmeren  Volksklassc  bewohnten  Stadtviertel,  nicht  selten  aul  äusserst 
enge  Grenzen  beschränkt,  so  namentlich  18l9  nur  aul  einem  kleinem  etwa 
25  Ruthen  grossen  Platz  ^),  ebenso  herrschte  die  Krankheit  in  Providence 
in  allen  drei  daselbst  beobachteten  Epidernieen  vorzugsweise  an  dem  süd» 
liclien  Ende  von  Waterstreet  und  den  benachbarten  Gässchcn  und  Üurch- 
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gangen,  wobei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  Gegend  sich  längs  eines 
Kais  hinzieht,  der  auf  Pfosten  gebaut  ist,  zwischen  welchen  die  Abzugs- 
kanäle der  Stadt  in  den  Fiuss  münden  i),  und  in  der  Epidemie  1798  in  New 
London  war  nur  eine,  ebenfalls  gegen  den  Hafen  verlaufende,  feuchte, 
schmutzige  Strasse  der  Hauptsitz  des  Gelbfiebers,  so  dass  von  den  246 
Personen,  welche  daselbst  überhaupt  vom  Gelbfieber  ergriffen  wurden, 
231  in  jener  Strasse  gewohnt  oder  sich  doch  längere  Zeil  aufgehallen 
hatten.^;.  —  In  den  vereinzelten  epidemischen  Ausbrüchen  des  Gelbfie- 
bers in  den  oben  genannten  Hafenorlen  der  Neu -England -Staaten  zeigte 
die  Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  und  ihrer  Verbreitung  stets  das  oben 
geschilderte  Verhalten,  und  eben  so  konstant  tritt  uns  dasselbe  in  den 
grösseren  3 Gelbfieberepidemien  entgegen,  von  denen  New  York  seil  dem 
ersten  Auftreten  des  Gelbfiebers  daselbst  im  Jahre  1791  bis  jetzt  heimge- 
sucht worden  ist;  die  erste  Epidemie  (1791)  blieb  ausschliesslich  auf  die 
Umgegend  von  Water- Street  beschränkt,  wo  die  Armuth  in  kleinen» 
schmutzigen,  überfüllten  Häusern  ihren  Wohnsitz  aufgeschlagen  hatte'),  in 
der  nächsten  Epidemie  (1795)  gewann  die  Seuche  hier,  in  Pearl-Street  u. 
a.  am  östlichen  Ufer  des  Hafens  gelegenen  Strassen,  wo  der  durch  die 
Abzugskanäle  aus  den  oberen  Theilen  der  Stadt  hinabgeführte  Unrath  sich 
angehäuü  halle,  und  eine  dichtgedrängte  Bevölkerung  von  armen,  elenden 
Einwanderern,  namentlich  Irländem,  lebte,  ihre  grösste  Verbreitung,  trat 
zwar,  wie  Seaman  (l.  c.  5)  bemerkt,  auch  in  andern  Gegenden  der 
Stadt,  wo  Anhäufung  von  Schmutz  ihr  Vorkommen  begünstigte,  auf,  war 
aber  in  jener  Gegend  doch  so  vorherrschend,  dass  nach  dem  Berichte  von 
Bayley  (1.  c.  86)  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  dem  Hafenlheile  der 
Stadt  zu  den  in  den  höher  gelegenen  Punkten  sich  wie  20:1  verhielt;  in 
der  Epidemie  des  Jahres  1798  und  1800  blieb  die  Seuche  fast  ausschliess- 
lich auf  die  am  ösllichen  Ufer  des  Hafens  gelegenen  Quartiere  beschränkt, 
welche  sich ,  wie  es  in  dem  Berichte  *)  heisst,  seither  durch  Schmutz  und 
Ungesundheit  ausgezeichnet  hatten ;  über  die  Verbreitung  der  Krankheil 
im  Jahre  1803  sagt  Hardie  (l.  c.  13)  „thc  streets  lining  the  margin  of 
„the  two  rivers,  and  some  of  those  of  the  upper  pari  of  the  cily  which 
„are  principally  inhabited  by  indigent,  uncleanly  and  dissolule  classes 
„of  Ihe  Community,  sufTered  the  worsl  ravages  of  the  disease";  im  Jahre 
1805  herrschte  die  Seuche  wieder  zu  beiden  Seilen  des  Flusses  so  be- 
schränkt, dass  der  ganze  inficirte  Dislricl  der  Länge  nach  nicht  mehr  als 
etwa  200  Yards  betrug  (Miller  1.  c.  277),  ebenso  im  Jahre  1819  und  nur 
in  der  letzten,  bedeutenderen  Gelbfieberepidemie,  der  bedeutendsten,  welche 
überhaupt  in  New -York  beobachtet  worden  ist,  im  Jahre  1822,  trat  die 
Seuche  zuerst  in  einer  kleinen,  von  Broadway  nach  dem  Flusse  verlau- 
fenden Strasse,  also  in  einem  bis  dahin  stets  verschont  gebliebenen  Quar- 
tiere auf,  verbreitete  sich  von  dort  längs  der  schmalen,  dem  Luftzüge  un- 
zugänglichen, schmutzigen  Strassen  und  Durchgänge  bis  nach  dem  oberen 
Theile  der  Stadt  hin,  stand  aber  auch  hier  ihrer  Extensität  und  Intensi- 
tät nach  überall  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Schmutze  der  Strassen 
und  der  Verunreinigung  der  LuR  durch  faulige  Effluvien  *).  —  In  Balti- 
more haben  alle  bisher  daselbst  beobachteten  Gelbfieberepidemien  in  dem 
tief  und  feucht  gelegenen,  lange  Zeit  ungepflaslert  gebliebenen,  schmutzi- 
gen Theile  der  Stadt,  der  unter  dem  Namen  FelFs  Point  bekannt  isl,  vor- 
herrschend ihre  Verbreitung  gefunden  und  sich  von  hier  aus  nur  auf  die 
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läng^s  der  Flussiifer  gelegenen,  engen»  schmutzigen  Strassen  ausgedehnt, 
niemals  aber  ist  die  Seuche  bis  in  den  wesllicheti  Ttieil  der  Sladt,  ober- 
halb Hannover  Sireet  gedrunji^en,  wo  jene  Schädlichkeilen  sich  eben  nicht 
melir  lühlbor  machen;  „Ihe  disease,"  sagt  Potler  (1  c.  20)  in  einem  Re- 
sume  über  die  Gelbfieberepidemien  der  Jahre  1794  i'^97  und  1800  in  Bai- 
limore,  „vstis  excltisively  confined  to  the  low  grounds  covered  wilh  the 
„mylerials  oF  putrelaction,  ore  to  ihose  parls  composed  of  faclilions  mate- 
„rials,  corniplible  in  tlieir  nature;**  mit  Bezug  aul  die  Epidemie  von  1819 
bemerkt  Revere  (L  c-  237):  „If  substances  in  a  slate  of  pulrefection, 
„humidity  and  lieat,  are  ever  capablc  of  causing  yellow  fever,  we  can 
„scercely  imagine  cireumsiances  more  favotirable  lo  ils  producUon  then 
„whal  existed  at  Smith's,  and  Frire  and  Walson  s  wharrs  .  .  at 
„Fell's  Point,  parücularly  in  that  districl  where  Üje  disease  raged  wilh  Ihe 
„grealest  fury,  all  Ihese  canses  existed  lo  a  still  grealer  extent**  —  Voll- 
kommen übereinstimmend  mit  den  bisher  milgetlieilten  Tliatsachen  linden 
wir  die  Verbältnisse,  unter  welchen  das  Gelbfieber  bisher  in  dem  verhäit- 
nissmüssig  häufig  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Philadelphia  aufgetre- 
ten ist;  aus  der  von  La  Roche  (L  p.  46)  mit  grosser  Genauigkeit  milge- 
llieilten  Geschichte  der  Gclhfieberepidcmien  in  dieser  Stadt  von  1609  — 
t853  gebt  hervor^  dass  die  Seuche  regelmässig  in  einem  der  an  den  Ulern 
des  Delaware  gelegenen  Stadtviertel,  vorzugsweise  häufig  in  Waler-,  Pine- 
Slreel,  Soulhwark  und  Kensing(on,  auftrat,  sich  auf  die  nächsten  Stras- 
sen, namentlich  die  gegen  den  Kai  ausnuindenden,  verbreitete,  nicht  sel- 
ten auf  diese  Gegend  ausschliesslich  beschränkt  blieb  und  wenn  sie  auch 
gegen  den  westlichen,  reinlichen  und  hticli  gelegenen  Thcil  der  Stadt 
forlschritl,  doch  immer  vorzugsweise  in  solchen  Strassen,  Plätzen  oder 
Höfen  erschien,  welche  in  der  Feuchtigkeit,  der  Enge,  dem  Schmutze,  der 
von  fauligen  Elfluvien  verpesteten  Atmosphäre,  der  Armseligkeit  der  Be- 
wohner u,  a.  V.  denselben  Charakter  wie  die  zuvor  genannten  llafenquar- 
lierc  darboten.  Je  reichlicher  diese  Schädlichkeilen  entwickelt  waren,  desto 
mehr  gewann  die  Epidemie  an  Extensilät  und  Intensität,  so  dass  unter 
andern  in  der  sehr  bösartigen  Epidemie  des  Jahres  1793  die  Sterblichkeit 
unter  den  Bewohnern  der  kleinen  gegen  den  Delaware  ausmündenden 
Durchgänge  ^/i,  selbst  Y3  der  ganzen  Bevölkerung  betrug  In  Alexandria, 
Virginien ,  wo  die  Krankheit  eben  Hills  nur  auf  die  am  Flusse  gelegenen 
Jbuchlen,  schmutzigen  Strassen  beschränkt  war,  trug  wesentlich  der  Um- 
-«%land  zur  Verunreinigung  der  Lull  bei,  dass  der  Kai  mit  einer  Masse  halb 
A*  r    Austern  bedeckt  wari);    in  Norfolk,    Virginien,   herrschte   das 

(.  r,   nach   dem  Berichte  von  Valentin  (1.  c,  101),   im  Laufe  des 

vergangenen  Jahrhunderts  stets  am  heiligsten  in  den  schmutzigen,  von 
armen  Handwerkern,  Arbeitern,  Matrosen  und  sonst  dicht  gedrängt  bevöl- 
kerten Hafensirassen,  wobei  Seiden  (L  c.  330)  noch  auf  den  Uebelstand 
aufmerksam  macht,  dass  zwischen  den  Pfählen,  auf  welchen  der  Kai  an- 
gelegt ist,  sich  grosse  mit  faulenden  Substanzen  angelüllte  Pfützen  bilde- 
ten, in  deren  nächsten  Nachbarschaft  die  Seuche  im  Jahre  1800  auch  in 
der  Thal  am  bösartigsten  auftrat;  im  Jahre  1821  zeigte  sich  die  Krank- 
heit wieder  zuerst  in  dieser  Gegend  imd  verbreitete  sich  über  den  ganzen 
liefer  gelegenen,  feuchten,  schmutzigen  Thcil  der  Sladl,  bis  nach  Main 
Street,  während  in  nndcrn  Quartieren  nur  einzelne  Fälle  von  Gelbfieber 
beobachtet  wurden,  deren  Entstehung  zum  grössien  Theilc  auf  jenes  in- 
flclrie  Stadtvierlei  zurückgeführt  werden  konnte;  bei  dem  Vorherrschen 
der  Epidemie  im  Jahre   1855  in  >'orrolk  und  dem   gegenüber  liegenden 
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Porlsmoulh  machten  sich  die  genannten  Schädlichkeiten  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Krankheilsverbreilung  so  sehr  gellend,  dnss  Bryant  (l.^c.  3.11) 
sich  zu  der  Erklärung  veranlasst  fand:  „1  leel  constrained  to  say  Ihat 
„the  only  eifectual  nicans  of  savety  from  the  ravages  of  yellow  fever  are 
„not  in  medicine,  but  in  Hygieine.  The  ounce  preventive  is  here  empha- 
„tically  of  more  value  then  the  enlire  pharmacopoea.'*  Unler  denselben 
VerhöKnissen  endlich  finden  wir  die  Krankheit  in  Wilminglon,  Nord-Caro- 
lina, Natchez  und  Vicksburg.  —  In  Georgetown,  Guayana,  wo  das  Gelb- 
fieber ebenfalls  nicht  als  ein  endemisches  Leiden  anzusehen  ist,  ist  die 
Krankheit  bisher  stets  auf  die  am  Flusse  gelegenen,  schmutzigen  Stras- 
sen und  die  vom  Keller  bis  auf  den  Boden  cTicht  bevölkerten  Häuser,  die 
Tummelplätze  der  Armuih  oder  des  niederen  Lebens,  beschränkt  gewesen; 
und  unter  denselben  Verhällnissen  hat  die  Krankheit  bei  ihrem  Ausbruche 
in  Brasilien,  specieil  in  Rio  Janeiro,  ihre  grösste  Verbreitung  gefunden*). 

Nicht  weniger  bestimmt,  als  in  diesen  Gegenden,  macht  sich  der 
Einfluss  dieser,  aus  sociajen  Missständen  hervorgegangenen  Schädlich- 
keiten auf  die  Genese,  resp.  Verbreitung  des  Gelbfiebers  da  bemerkbar, 
wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht.  So  bemerken  alle  Berichterstalter 
über  die  Gelbfieberepidemien  in  Charleston  übereinstimmend,  dass  sich 
die  Seuche  stels  zuerst  auf  den  Werften  und  in  der  Nähe  der  mit  fau- 
ligten Substanzen  aller  Art  bedeckten  Doks  gezeigt,  daselbst  immer  die 
grösste  Verbreitung  gefunden  hat  und  nicht  seilen  ausschliesslich  auf  diese 
Gegenden  beschränkt  geblieben  ist  2),  in  derselben  Weise  äussern  sich 
die  Beobachter  des  Gelbfiebers  in  St.  Augustine 3),  auf  Key  West*)  und 
andern  Orten  von  Florida;  über  den  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1839  in 
Augusta  berichtet  die  ärztliche  Commission  5),  dass  an  dem  Orte,  wo  die 
Krankheit  zuerst  auftrat  und  am  werbreitelslen  herrschte,  an  dem  zwischen 
Elbert  und  Lincoln  Street  gelegenen  Trash  Werft,  seit  1834  aller  Abfall 
und  ünrath  aus  der  Stadt  ins  Wasser  geworfen  worden  war,  so  dass 
die  Masse  im  Frühling  1839  einen  Umfang  von  200,000  Cubikfuss  erlangt 
hatte,  dass  als  man  nun  an  ein  Fortschaffen  derselben  ging,  die  Hitze 
im  Innern  dieses  Schmutzhaufens  so  enorm  gefunden  wurde,  dass  die 
Arbeiter  zeitweise  ihre  Aibeit  unierbrechen  musslen,  und  dass  schliess- 
lich, ilachdem  Anfang  des  Sommers  das  Wasser  so  weit  gefallen  war, 
dass  jene  bis  dahin  vom  Wasser  bedeckten  Massen  der  Luft  und  der 
Sommerhitze  ausgesetzt  wurden,  unter  dem  Einflüsse  (?)  der  sich  nun 
entwickelnden  Exhalalionen  die  Seuche  ausbrach.  Fürth  (1.  c.  13)  glaubt 
die  Ursache  der  Gelbfieber -Epidemien  1820  in  Savannah  wesentlich  dem 
Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  der  Boden  der  ganzen  Stadt  mit 
FäkelstofTen  durchtränkt  war;  man  hatte  nämlich  zur  Entleerung  der  hinter 
den  Häusern  befindlichen  Schwindgruben  neben  denselben  ein  Loch  in  den 
Boden  gegraben,  alsdann  die  Gruben  geöffnet  und  den  Inhalt  derselben 
in  jenes  Loch  ablaufen  lassen.  In  Mobile  trat  das  Gelbfieber  zum  ersten 
Male  im  J.  1819  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  in  Augusla,  auf  und 
dieselben  Schädlichkeilen  machten  sich  dort  auch  in  den  Epidemien  der 
Jahre  1839  und  1842  bemerklich  6).  In  New  Orleans,  wo  das  Gelbfieber 
in  Folge   der  höchst  ungünstigen  hygieinischen  Verhällnisse  des  grössten 
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Theiles  der  Sladl  meist  eine  sehr  alJgemeine  VerbreiUmg  geftinden  hai, 
ist  die  Krankheit  doch  gewöhnlich  an  den  bei  niedrigem  Wassers  lande 
rail  Sohnnilz  und  fauligem  Aiifall  uller  Art  bedeckten  Kais  und  in  den 
denselben  benachbarten  Sfrossen  zuerst  aufgetreten,  hat  dort  gemeinhin 
um  helligsten  gewüthel,  demnächst  aber  vorzugsweise  die  schmutzigen^ 
eniren,  schlecht  gelullelen  und  übervölkerten  O^^Tbere  der  Stadt  heimge- 
sucht; »,celle  cause*\  sagt  Chaberl  (1.  c.  23),  ,»a  notre  avis  la  pUis  im- 
„portanie,  rt^sulte  des  emanalions  qui  sV^t^vent  des  habitations  des  hörn- 
ernes nHmis  dans  lenceinle  des  villes,  des  camps,  des  vaisseoux,  ou  de 
^lous  autres  lieux  circonscrils,  surtout  si,  par  une  coupable  neghgenee, 
„on  na  pas  le  sein  dy  maintenir  une  propre!«^  partaite,  d'y  exeercer  une 
„bonne  police  medicale.  Amsi,  les  elfluves  ou  miasmes  qui  sY-livent  de 
J*bomme  vivant  ei  de  ses  dt^jections  alvines»  ceux  qui  se  dögagenl  des 
,3Ubslances  animales  en  pulrefaclion,  seuts,  de  concert  ou  combines  avec 
Jes  elfluves  et  gaz  des  niarais,  sont  la  cause  nialerielie  de  !a  flevre 
^aune,"  In  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Thomas,  F  e  n  n  e  r  ♦  B  a  r  l  o  n 
u*  a.;  der  Letztgenannte  (l.  c.  348  fT.  400.)  macht  bei  dem  Bericlite  über 
die  Epidemie  des  J,  1853  auf  die  mit  Schmutz  und  Abtall  aller  Art  be- 
deckten Flussuler  und  Sirassen,  das  OlTenslehen  drr  balbgernlltcn  Ab- 
lugskanäle,  die  (ibcriüllten,  sclimulzigen,  sclilecht  geUifleten  Wohnungen 
u.  s*  w.  als  Scbüdliehkeiten  aufmerksam,  deren  Einfluss  um  so  weniger 
bciweilell  werden  konnte,  als  in  dem  in  iiygieinischer  Deziehung  am  meisten 
vernachlässigten  vierten  Sladtdistrikle  unter  15310  Bewolinern  7*i48.  also 
nahe  50%»  d.  h.  doppelt  so  viel  als  in  irgend  einem  andern  Tlieile  der 
Stadt  am  Gelbtleber  erkrankten.  Werfen  wir  schliessheh  noch  einen  Blick 
auf  die  hygieinisclicn  Verhäl Inisse  der  vom  Gelblieber  vorzugsweise  heim- 
gesuchten hiseln  des  westindischen  Archipels,  so  treten  uns  auch  liier 
dieselben  in  den  socialen  Verhältnissen  begründeten  Misstände  der  ölTenl- 
lichen  Gesundheitspflege  in  hervorragender  Weise  entgegen,  so  namentlich 
in  dem  winklig  und  enge  gebauten,  äusserst  schmutzigen,  stark  übervöl- 
kerten und  von  einer  ausserordentlich  grossen  Menge  rroletariales  be- 
wohnten Havanna,  dessen  Luft  zudem  durch  die  Hauten  von  Sctmiutz 
und  Abiällen,  mit  denen  die  13ay  angefüllt  ist  und  die  bei  niederem  Was- 
serslande weit  über  das  Niveau  des  Wassers  hervorragen,  verpestet  wird  i), 
90  ferner  in  den  Halenslädten  von  Jamaica,  wie  namentlich  in  Port  Royal, 
Kingston  und  Spanish  Town^).  ferner  in  den  Uafenplät^en  von  Sb  Do- 
mingo, wo  nacli  den  Berichten  von  Desportes  (l  c.  I.  51  g),  Gilbert 
(l  c.  18.  19,)»  Bally  (Du  iyphus  d'Amerique  p.  347)  u.  a.  jenes  äliolo- 
gische  Moment  bei  jedesmaliger  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit 
sich  vorherrschend  bemerklieh  machte,  in  Montserrat,  von  wo  u.  o, 
Dyell^)  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  des  J.  1821  berichtet:  „In  Jedem 
^Winkel  der  Stadt,  besonders  aber  in  der  unmittelbaren  NachbarschatX 
„der  Häuser,  in  welchen  die  Seuche  zuerst  auftrat,  fand  man  Haufen  ani- 
»♦malischen  und  vegetabilischen,  in  Fäulniss  begriffenen  Abfalles  angebäuli'*; 
äholiches  berichten  Musgrave  (I.  c.  101)  und  Furlong*)  über  St.  John 
auf  Antigua,  mit  speciellem  Hinweis  auf  die  Epidemie  von  1816  und  1835, 
WMliomäon^)  und  Ralpli*»)  von  Bridgelown  auf  Barbadoes,  Sava- 
resy  (l  c.  174),  Leblond  (1.  c.  134),  Chisholm  (II,  78)  u.  a,  von 
Martinique,  Imray  (L  c.  LIIL  p.  78.  LXIV.  p.  3t9)  über  Roseau  auf  Do- 
minica, Evans  (l.  c.  p.  6)  über  Castrie  auf  St.  Lucia  iL  v.  a. 
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t)  HArtoa  mii. 

t)  Hniiter  13.  J^kion.  WlUon  n.  m,  S)  Ked.-ehir.  Bev.  »nd  X  lY.  1009* 
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§.  49.  Eine  vollkommene  Analog:ie  zu  den  hier  geschilderten  Ver- 
hältnissen bildet  der  Zustand,  in  welchen  nicht  seilen  Schiffe  in  Folge 
verdoibener  Ladungen  oder  SchifTsvorräthe,  fauligten  Kielwassers,  man- 
gelhültcr  Reinigung,  namentlich  der  einer  Lüftung  weniger  zuganglichen 
Räumlichkeiten  u.  s.  w.  kommen  und  auf  denen  sich  alsdann  unter  sonst 
geeigneten  Verhallnissen  das  Gelbfieber  so  häufig  entwickelt  und  allge- 
mein verbreitet  hat.  Die  Geschichte  hat  uns  eine  sehr  grosse  Reihe 
solcher  Thatsachen  aulbewahrt  und  gerade  hier  konnte  der  Einfluss  der 
genannten  Schädlichkeit  als  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  uro  so 
beslimmter  nachgewiesen  werden,  als  mit  Entfernung  derselben  auch  die 
Seuche  nicht  selten  vollkommen  erlosch  i). 

§.  50.  Eine  grosse  Reihe  von  Beohachtem,  und  darunter  nicht 
wenige  der  bedeutendsten  Aerzte  Nordamerikas  und  der  Antillen,  sehen 
es  als  ausgemacht  an,  dass  das  Gelbfieber  stets  lokalen  Ursprunges  ist, 
und  dnss  die  causa  efTiciens  desselben,  das  eigentliche  Krankheitsgill,  in 
der  eben  besprochenen  Schädlichkeit  seine  unmittelbare  Quelle  hat,  resp. 
durch  die  Zersetzungsprodukte  fauligter  organischer  Stoffe  repräsentirt 
wird,  dass  der  Einfluss  dieser  in  Verbindung  mil  gewissen  Gelegenheits- 
ursachen, wie  Nationalität,  Willerung  u.  s.  w.  zur  Genese  des  Gelbfiebers 
ausreicht;  so  erklärt  u.  a.  Harrison^):  „From  the  accumulation  of  filth 
^in  largc  cilies  (chiefly  night-soil  and  the  animal  matter  of  urine),  pulrefac- 
^tion  musl  neccssarely  take  place,  and  from  this  putrefaction,  under  certain 
,,meteorogical  condiiions,  there  is  generated  a  poison,  which,  eilher  in  the 
^form  of  a  volatile  oil,  or  other  organic  matter,  held  in  Solution  by  am- 
„monia,  floats  in  the  atmosphere,  is  inhaied  during  the  respiratory  mo- 
,,vemcnls,  is  taken  inlo  the  circuJation  and  poisons  the  System.  It  pro- 
yyduces  specific  efTects,  as  much  so  as  the  matter  of  small-pox  or  scar- 
„latina",  und  Rone  3)  giebt  in  humoristischer  Weise  folgendes  „Recept", 
bei  dessen  strikter  Durchlührung  man  mit  Sicherheil  auf  einen  Ausbruch 
des  Gelbfiebers  rechnen  darf:  „Man  nehme  frisch  angekommene  Soldaten, 
„bringe  sie  in  Baraken,  die  auf  feuchtem  Boden,  an  der  Mundung  eines 
„Grabens  oder  auf  einem  Hügel  liegen,  wo  sich  |ar  kein  oder  nur 
'„schlechtes  Wasser  findet,  lasse  die,  18"  vom  Boden  entfernten  Fenster 
„ohne  Jalousien,  so  dass  die  Bewohner  der  Zimmer  im  Luftzüge  liegen, 
„man  lasse  das  Wasser  im  Keller  stagniren  und  bringe  Löcher  am  Dache 
„an,  damit  der  Regen  freien  Zutritt  hat,  die  Leute  lasse  man  Morgens 
„auf  feuchtem  Grunde  exerciren  und  unlen^-erfe  sie  in  der  heissesten 
„Jahreszeit  den  Anstrengungen  im  Dienste,  dabei  gebe  man  ihnen  schlechtes 
ffivod,  faules  Fleisch,  wenig  Vegetabilien  und  jungen  Rumm  in  grosser 
„Menge  zu  geniessen  und  endlich  präge  man  ihnen  den  Glauben  an  das 
„Contagium   und   die   Angst  vor   der  Ansteckung  ein  —   und  man  kann 


1)  Ans  der  überreichen  dienen  Gegenstand  betreffenden*  Litteratnr  erwähne  ich:  Fiedler 
Ueber  d.  GF.  etc.  Tübing.  1806,  Hommcl  Qaaed.  de  typho  trop.  etc.  Diss.  Jen.  1M7, 
Schorrenberg  1.  c,  Lallemant  29,  Drake  IL  231,  Ronype,  De  morbis  nayigan- 
tiom  p.  68,  Valentin  Trait^  120,  6  i  11  es  nie  Obscrvations  etc.  Lond.  1800.  p.  lt. 
48.  .M,  Morgan  in  Philad.  med.  and  phjs.  J.  IV.  1.  VHI.  5S,  Dickson  in  Edinb.  J. 
Zm.  36,  Blane  ibid.  III.  389,  Wilson  ibid.  Vni.  281,  Smith  ibid.  XXXV.  49,  Amiel 
ibid.  264,  Birnie  ibid.  XIII.  333,  Ferguson  in  Med.-chir.  transact  VIII.  P.  I.  108.  P.  IL 
685,  Mnsgrave  l.  c.  111,  Chisholm  IL  256.  287,  Morean  Monographie  122.  188, 
Bally  L  c.  i.^s.  Kerandren  18.  36,  Fdllowes  142.  Ketterling  7,  Jackson  Ueb. 
d.  ansteck.  Fieber  »5,  Donghty  16,  Bancroft  Essay  125.  171  nnd  Sequel  to  an 
Essay  166,  Dutronleau  in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1850.  p.  792,  Hosack  Essays  ü.  65, 
Bericht  in  Med.  and  philos.  Begist.  IIL  95,  8trobell9,  Bericht  in  NT.  med.  Repot. 
lan.  a7,  Anderson  ibid.  V.  280,  Kollook  ibid.  IV.  2,  Waring  ibid.  IV.  284,  B»y- 
la^  in  KT.  med.  and  phys.  J.  L  426,  Wilson  L  o.  85  ff.,  Arnold  L  c  256. 
r  OrL  med.  J.  1847.  March.  8)  Dias,  on  Teltow  Ferer.  Lond.  1846.  p.  S5» 
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^»sicher  sein,  dass,  wenn  dies  Alles  auf  Trinidad  oder  ßarbadoes  geschieht, 
,»die  Truppen  alsbald  eine  Beute  cJes  Gelbfiebers  sein  werden,  und  zwar 
^diejenigen  am  ersten,  in  deren  Räuniliebkeilen  jene  Vorschrillen  am  sorg- 
pichslcn  aufigelührl  sind/*  Einzelne  Beobachter  sind  noch  weiter  ge- 
pngen»  und  haben  jene  specifische  Schädlichkeit  in  den  Zerselzungspro- 
Jiiklen    bestimmter  nnimaliscber  Stoffe  nachweisen  zu  können  geglaubt, 

fßo  macht  u*  a,  B  er  tu  Ins  auf  die  in  ungeheuren  Massen  tm  die  Rüsten  des 

Ifijexicanischen  Golis  und  der  Anlillen  angespülten  und  dnsctbsl  in  FäuU 
tiiss  übergehenden  Madreporen  aiilinerUsam ;  wahrhall  abenthuuerlich  ist 
die    von   Audouard*)    entwickelte    Theorie,    wonach  das    Gelbriebergift 

^iirsfu anglich  in  den  engen,  vollgedränglen,  schmutzigen,  nicht  gelüllelen 
Bäumen   der  NegersebifTe   entstanden,   und  von  den  Negern,   ohne  jedoch 

[diesen  selbst  gelahrlich  zu  werden,  nach  Westindien  und  dem  Nordameri- 

'kanischen  Conlinenl^gebracht  worden  ist,  \l  s.  w. 

§.  51.    Der  Annahme  dieser  cxklusiveu  Fäulnisstheorie  —  sit  venia 
verbo  —  stellen  sich  jedoch  sehr  gewichtige  Bedenken  entgegen*     Wenn 
.die  Zerselzungsprodukte    hnuliger    organischer  Mnssen,    selbst  in   Veibin- 
[düng   mit  gewissen  Wiltejungsverbäiluissen,  ja   wenn    die   ganze  Summe 
jer   von  Bone   namhall  gemachten  Scliädlichkeitcn  im  Stande  wäre,  das 
Gelbfieber  zu  ermigen,    so  ist  nicht  abzusclicn,    weshalb  die  Seuche  bis 
luf  die  neueste  Zeit  ein  bisher  so  beschränktes  Gebiet  geiunden,  weshalb 
[sie   namentlich    die   Sudostkiisie    des   niexicanischcn   Golls  so   sehen   be- 
[fuhrt,  die  brasilianische  Küste  Jahrhundi-rte  lang  verschon!»  sich  auf  ein- 
zelnen, hygieinisch  selbst  ungünstig  siiuirten  Inseln  des  westindischen  Ar- 
chipels  nur  sparsam  und  erst  in  neuerer  Zeit  gezeigt,   New  Orleans  und 
^harleston   so   häufig,    Mobile   und  Savannah   so  selten   heimgesucht  hat, 
fast  ausschliesslich  au(  die  Küsten  und  die  grossen  Städte  beschränkt  ge- 
tiheben    und    endlich  nocli  niemals  und  aiit  keinem  Punkte  der  tropischen 
1  Gegenden   Asiens    aufgetreten    ist      Ausser  diesen   altgemeinen   Griinden 
ifprechen  aber  eire  Reihe  einzelner,  gotbeohachleter  Thalsachcn  entschie- 
den   gegen    die   Zulässigkeit  jener   Tlieorie:   Bei  dem    Belichte,    welchen 
Hill  (1.  c,  86)   ülier   die  Gcllificberepidemie  18'21  in  Wilminglon,   N.  Car, 
giebt,  macht  er  auf  die  höchst  ungesunde  Lage  der  Stadt  zwischen  Beis- 
feldern   und   Sünjplen,    aul    die   halbvertallenen,   zum  Theil   mit  fauliglen 
Massen  bedeckten  Werfte,  auf  die  notorisch  scbmuUigen  Landungsplätze, 
[aut  die  tcucht*  n  und  mit  hatbveitaultcn  Ve^efabilien  gelültlen  Kt  Her  und  ähn- 
liche Schädtichkeiien  aufmeiksam,  lügt  jedoch  hinzu,  dass  dieser  Zustand 
lort  bereits  viete  Jahre  bestanden,  ohne  dass  es  zu  einem  Ausbfuche  des 
JelbliebcTS  gekommrn  sei,  dass  von  1796 — 1821  jene  Misstände  von  der 
'Bevölkerung  ohne   allen  Nachtheil  ertragen  worden  wären  und  dass  auch 
die,  die  Geibliebergenese  lördernden  Witteiunpsverhäitnisse  tnnerhatb  jener 
Seit    sich   wiederholt   hihlbar  gemacht   hätten   und   dennoch  sei  die  Stadt 
vährend   dieser  26  Jahre  von  der  Seuche  verschont  geblieben;    auf  Mar- 
Inique    hat,    ohne   dass   sich   in  den  lokalen  und  WiilerungsverhöMnissen 
rgend    welche   Abweichungen    vom    gewöhnlichen  Verhalten   nachweisen 
llessen,   von  1826 — 18^^8   das  Gelbfieber   nicht  epidemisch  gehcnscht,   in 
fera  Cruz  ist  die  Krankheit  von  1776 — 1794,   also  volle  18  Jahre,  nicht 
ichtet    worden,    ohne   dass  sich  die  Stadt  wä Irrend  dieser  Zeit  einer 
Bcren   Reinlichkeit   als  vor*  oder  nacliher  erfreut,    oder  einen  gerin- 
eren  Zufluss  von  Fremden  gehabt  haltet*);    wenn,  sagt  MeriU  (Philad. 


I)  R«Tti«  m*«!.  1»24,  IV,  tat, 
f)  Hambotdt  L  <u  11.  Ü8. 
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J.  of  med.  Sc.  IX.  238),  der  Ursprung  der  Gelbfieberepidemie  1822  in 
Pensacola  auf  die  Effluvien  einer  nach  der  Sladl  gebrachten  Ladung  ver- 
fauller  Sloclcfische  zurückgeführt  wird,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass 
die  Seeleute,  welche  mit  dieser  Ladung  wochenlang  zwischen  den  westin- 
dischen Häfen  gekreuzt  hallen,  in  dem  befriedigendslen  Gesundheilszu- 
slande  nach  Pensacola  angekommen  waren,  dass  übrigens  ein  Truppen- 
körper von  100  Mann  auf  Fort  ßarrancas  in  engen,  unbequemen  Quar- 
tieren wochenlang  den  EfQuvien  einer  ganzen  Ladung  solcher  verfaulter 
Fische  ausgesetzt  gewesen  war,  ohne  dass  sich  in  dieser  Zeil  oder  nach- 
her ein  Fall  von  Gelbfieber  unter  ihnen  gezeigt  hatte;  Currie*)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Jahren  1780  —  82  in  Charleston  eine 
Armee  von  nahe  6«  00  Fremden  lag,  dass  während  dieser  Zeit  weniger 
als  die  gewöhnliche  Aufmerksamkeit  auf  die  Reinlichkeil  der  Strassen 
verwendet  worden  war,  dass  sich  in  Folge  dessen  ^osse  Massen  faulen- 
der organischer  SlofTe  daselbst  angehäuft  hallen,  welche  die  Luft  ver- 
pesteten und  dass  sich  Irolzdem  in  jenen  Jahren  weder  unter  den  Frem- 
den noch  unler  den  Einheimischen  Gelbüeber  gezeigt;  ebenso  wurde  das 
Gelbfieber  innerhalb  31  Jahren  (von  1762  —  93)  in  Philadelphia  nicht 
beobachlel,  trolzdcm  die  Ufer  und  Strassen  mit  faulenden  Stoffen  bedeckt 
waren;  in  New  York  war  die  Krankheit  vor  17!)1  ganz  unbekannt  ge- 
wesen und  hat  sich  auch  1792  und  93  nicht  wieder^zeigt ,  trotzdem 
der  Schmutz  auf  den  Strassen  vor  und  nach  1791  ebenso  gross,  als  in 
diesem  Fieberjahre  war  2). 

Wenn  diese  und  eine  grosse  Zahl  ähnlicher  Thatsachen  den  Beweis 
liefern,  dass  die  Elfluvien  fauligter  organischer  Massen  an  und  für  sich, 
oder  in  Verbindung  mit  gewissen  Willerungsverhällnissen  keineswegs  zur 
Gelbfieber -Genese  ausreichen,  so  liegen  auf  der  andern  Seite  Fakten  vor, 
aus  denen  der  Beweis  geführt  werden  kann,  dass  das  Gelbfieber  nicht 
seilen  eine  grössere,  epidemische  Verbreilung  erlangt  hat,  ohne  dass 
diese  Schädlichkeit  irgend  wie  als  ein  kausales  Moment  nachweisbar  war. 
In  Charleslon,  heisst  es  in  einem  Berichte  von  dort  3),  trat  das  Gelbfieber 
wiederholt  mit  grosser  Bösartigkeit  gerade  dann  auf,  wenn  strenge  Auf- 
sicht auf  die  Reinlichkeit  der  Strassen  und  öfTcntlichen  Plätze  ein  solches 
Ereigniss  am  wenigsten  erwarten  liess;  der  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1825 
in  Washinglon,  das  diesmal  wie  in  früheren  Jahren  als  Zufluchtsort  der 
Bewohner  von  Nalchez  beim  Auftreten  des  Gelbfiebers  in  dieser  Stadt 
dienle,  lässt  sich  in  keiner  Weise  auf  die  in  Frage  stehende  hygieinische 
Schädlichkeil  zurücklühren,  da  der  hoch  und  trocken  gelegene  Ort  weil- 
läuflig  gebaut,  durchaus  reinlich  ist  und  keineswegs  übervölkert  war*); 
dasselbe  gilt  von  dem  Ausbruche  der  Krankheit  1844  in  Woodville  und 
1820  in  Middlelown,  Conn.,  von  wo  Beck  (1.  c.)  berichtet:  „Die  Stadt  ist 
„auf  einem  Hügel  gebaut,  überall  gut  durchlüftet,  die  Häuser  liegen  in 
„weiter  Entfernung  von  einander,  nirgends,  selbst  nicht  längs  der  Uler 
„und  Werfte  findet  man  Schmutz  —  in  dem  ganzen  Orte  kann  selbst  die 
„ungezähmteste  Einbildungskraft  nichts  entdecken,  was  als  Quelle  der 
„Infeclion  anzusehen  wäre;"  eben  so  wenig  konnte  an  vielen  Orten  Anda- 
lusiens, in  welchen  das  Gelbfieber  in  den  Jahren  1810 — 1821  auftrat,  ir- 
gend ein  schädlicher  Einfluss  der  genannten  Art  nachgewiesen  werden 
und  schliesslich  ist  hier  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
das  Gelbfieber   nicht  selten   auf  Schiffen    aufgetreten  ist,   wo   vergeblich 


i] 


1)  Amer.  med.  and  phil.  RegriBt.  I.  181.  S)  Seaman  in  K«w  T.  med.  Renot.  11.  SSO. 

~   Ibid.  XL  266.      4)  Monette,  Essay  on  Üie  Epid.  T.  F.  of  Natehes  ete.  NataL  1188.  p.70. 
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nach  jener  lokot^n  Scbädlichkeil»  wie  Taulenden  organischen  Stoffe,  schlechter 
LulUinp:,  sünkendtMii  Kielwasser  ü.  ^.  w.  g;e8ncht  wurde,  so  iL  a,  auf 
dem  Kordamerdtanisehen  Schooner  Grampus  im  JnUre  1829*),  auf  dem 
brtUischen  Kriej^sscliifie  Baülesnake  im  Jahre  1824^)  u.  a. 

Wenn  wir  solchen  Thatsachen  f::e^cnülier  die  Annahme  von  der 
aulochthorjen  Genese  des  Gelhfiehers  aus  den  Zerselzun^sproduklen  tonlen- 
der  orgnniseher  S(olTe  unter  der  MitwirKunj^  gewisser  WiMernnfrsverl»äll- 
nisse  als  unzulässig  bezeichnen  müssen»  resp,  diese  aus  soeinlen  Miss- 
ständen hervor|jre!;ani,^cne  Scliädlichkeit  nicht  als  die  eif^enlliche  Quelle 
des  KranUhcils^illes  ansehen  können,  so  lässt  sich  anderseits  nicht  in 
Abrede  niellen,  dass  dieselbe  ein  sehr  wesenlliches,  wie  es  scheint,  das 
wesenllichsle  Moment  tür  die  Verbreitung^  der  Krankheit  abgibt  und  selbst 
die  unhelungensle  Krrlik  wird  keinen  Anstand  nehmen  diiiTen,  das  hier 
ön^edeutele  Causal verhall niss  zw^ischen  der  Schädlichkeil  und  der  Krank- 
heilsgenese zuzugeben,  v^eim  gleichzeilig  pnignanle  Analogien  bei  andern 
akuten  Inleciionskrankfieifen,  wie  namenllich  den  typhösen  Fiebern  und 
der  Pest  nachgewiesen  werden  können. 

§,  52,  Wir  sind  mit  unserer  Forschung  hier  an  die  Oranzen  der 
Erkennlniss  dessen  gelangt,  was  der  Beobachtung  und  Erfahrung  gemäss 
vom  geogra[)hischen  Gesichtspunkte  als  maassgebend  lür  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  angesehen  werden  muss;  ein  Schritt 
zweiter  würde  uns  auf  das  ausserhalb  unserer  Aulgabe  liegende  Gebiet 
der  Speculalion  füliren,  die  zudem  nic!it  eher  zulässig  erscheint,  als  bis 
tinter  andern  Cardinalhagen  vor  Allem  die  eine  gelöset  ist,  ob  nämlich 
das  Gelblieber  in  der  That  l»ereits  vor  Ankunft  der  Euro- 
päer a  u  t  dem  Boden  der  w  e  s  t  ü  c  h  e  n  H  e  mi  t^  p  h  ä  r  e  u  n  d  der 
Westküste  Afrikas  geherrscht  hat?  Ich  glaulie  den  Standpunkt, 
den  wir  der  Frage  nach  der  Gelbfieber -Genese  gegenüber  einnehmen, 
nicht  besser  als  mit  den  Schhissw orten  der  Schiifl  von  Do  wie  r  bezeich- 
nen zu  köiuien:  „Sicherlich  ist  es  die  Pflicht  jedes  Schrillstellers  über 
„das  Gelbfieber;  die  Ursache  der  Krankheit  zu  erklären,  we^nn  er  es  ver- 
,,ma^,  aber  eben  so  ist  es  seine  Pliichl,  nicht  gegen  die  Zehngebole  der 
„Logik  zu  sündigen.  GHieklicherweise  sind  diejenigen  Momente,  welche 
„die  Gelbfieber -Genese  fördern,  wenn  auch  nicht  die,  welche  sie  ver- 
tan lassen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekannt;  man  w^iss,  z.  B.» 
„die  KrfHikheit  steht  —  es  fragt  sich  nicht,  wolier  —  in  einer  gewissen 
„AI  '  it  von  der  Jahreszeit,  von  der  Akklimatisation,   von  dem  Zn- 

„sai!  iiiingtsein  einer  Bevölkerung  in  Stadien  und  OrlschaUen  u.s.  w. 

„Eine  ncidige  Würdigung  dieser  Verhälinisse  ist  allerdings  wichlig  lür  die 
„Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  des  Gelbfiebers  selbst  —  allein 
„vielleichl  ist  die  Berücksichtigung  dieser  konstatirten  Thatsachen  noch 
„wichtiger,  da  es  keineswegs  ausgemacht  ist,  dass,  wenn  es  auch  gc- 
,,tingen  sollte»  die  Ursache  des  'Gelbfiebers  zu  entdecken,  man  im  Stande 
„w5re,  dieselbe  zu  beseitigen  oder  unschädlich  zu  machen,** 

§.  53.  Es  gab  eine  Zeil,  in  welcher  die  Frage  nach  der  Einheit 
des  Gelbfiebers,  nach  dem  gleichartigen  Charakter  dieser  Krankheil 
an  den   verschiedenen  Punkten  ihres  Vorherrschens,   die  Köpfe  und  Fe* 
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dem  der  Aerzte  lebhaft  beschäftigte,  in  der  namentlich  die  Identität  des 
Leidens  auf  den  Anlillen,  in  Nordamerika,  auf  der  Westküste  Afrikas  und 
in  Spanien  sehr  eifrig  diskulirt  wurde;  die  Beobachtungen  und  Forschun- 
gen der  letzten  Jahrzehnte  haben,  gestützt  auf  eine  sorgfältige  Diagnose, 
welche  namentlich  eine  Verwechselung  des  Gelbfiebers  mit  dem  biliös- 
remittirenden  Malariafieber  ausschliesst,  diese  Frage  enlschieden  bejahend 
beantworten  müssen.  Allerdings  äussern  Willerungs-  und  noch  zum  Theil 
nicht  bekannte  Verhältnisse  ihren  Einfluss  auf  das  Gelbfieber,  wie  auf  alle 
übrigen  zymolischen  Krankheiten,  indem  sie  gewisse  Modificationen  im 
Krankheiisverlaufe  bedingen;  nameniiich  lässt  sich,  wie  oben  mehrfach 
nachgewiesen,  nicht  seilen  ein  Verhällniss  zwischen  der  Extensität  und 
Intensität  der  Epidemie  zur  Mächtigkeit  der  die  Krankheitsgenese  fördern- 
den Momente  nachweisen,  alle  solche  Unterschiede  sind  jedoch  immer 
nur  graduelle  geblieben,  das  Gelbfieber  hat  sich,  seinen  pathognomoni- 
schen  Erscheinungen  nach,  immer  und  überall  gleich  gestaltet  und  wie 
wenig  die  aus  der  geographischen  Lage  eines  Ortes  her\'orgehenden  Ein- 
flüsse einen  konstanten  Faktor  in  der  Krankheitsgenese  abzugeben 
vermögen,  geht  daraus  hervor,  d'ass  keine  der  bisher  vom  Gelbfieber 
helmgesuchten  Gegenden  sich  vor  andern  durch  einen  ihr  eigenthümfichen, 
milden  oder  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  ausgezeichnet,  dass  es 
überall  mehr  oder  weniger  mörderische  Epidemien  gegeben  hat  und  das 
Durchschniltsverhaltniss  der  Sterblichkeit  von  Gelbfieber  überall  dasselbe 
geblieben  ist,  mochte  die  Krankheit  unter  der  tropischen  Sonne  Westin- 
diens oder  in  den  gemässigten  Breiten  Spaniens  und  der  Neu -England  Staa- 
ten, auf  den  Sümpfen  des  Missisippi  oder  den  Kalkbergen  der  Antillen 
auftreten. 

§.  54.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Gelbfieber  und  dem  biliös-remiltirenden  Ma- 
lariafieber zu  gedenken  1),  Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  aus  den 
pathologischen  und  anatomischen  Thatsachcn  den  Nachweis  von  der  Spe- 
cificität  des  Gelbfiebers  und  den  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmalen 
der  genannten  beiden  Krankheiten  zu  führen;  ich  will  hier  auf  die  Unter- 
suchungen von  Kelly,  Nott,  Lewis,  La  Roche  u.  a.  bedeutende 
Aerzte  Nordamerikas  aus  der  neuesten  Zeit  hinweisen,  welche  die  diagno- 
stischen Merkmale  dieser  Krankheiten  so  klar  'und  bestimmt  festgestellt 
haben,  dass  wir  in  nosologischer  Rücksicht  zwischen  dem  Gelbfieber  und 
der  febr.  remitt.  keine  nähere  Beziehung,  als  zwischen  dieser  und  den 
typhösen  Fiebern  zu  entdecken  vermögen  2).  Aber  auch  die  vom  histo- 
risch-geographischen Standpunkte  geführte  Untersuchung  ergibt  dieselben 
Resultate,  so  dass  in  der  That  nicht  mehr  der  geringste  Grund  zu  einer 
Identificirung  jener  beiden  Krankheitsformen  vorliegt.  —  Die  Annahme, 
dass  zwischen  beiden  Krankheiten  nur  graduelle,  nicht  specifische  Unter- 
schiede bestehen,  stützt  sich  vorzugsweise  auf  folgende  drei  Argumente: 

1)  Das  Gelbfieber  herrscht  nur  an  solchen  Orten,  wo  auch  Malaria- 
fleber  heimisch  sind,  und  tritt  dem  entsprechend  bei  epidemischer  Ver- 
breitung vorzugsweise  an  feuchten,  tiefgelegenen  Punkten  auf,  die  auch 
den  Sitz  der  Malariaficber  abgeben. 

2)  Zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Gelbfieber  unter 
Nicht -Akklimatisirten  leiden  die  Eingebornen  und  Creolisirten  an  Malaria- 


1)  Dm  VerhJatiiiM  zwischen  dem  Geibfleber  und  dem  Dengue -Fieber  weide  Ich  in  einer 

madem  BteUe  besprechen, 
t)  YergL  Mioh  Griesinger  in  Virchow  Handbuch  L  e.  64.  8t. 
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fleber,  mit  andern  Worten,  die  Krnnkbeit  gestallet  sich  bei  den  ersten 
a}s  Gelbfieber,  bei  den  zweiten  als  Malariafieben 

3)  In  gemässig:len  Ereilen  erscheint  das  Gelbfieber  im  Sommer  und 
Herbste,  also  in  derselben  Jahreszeil,  welche  auch  die  Saison  der  Mala- 
riafieber isL 

Eine  Untersuchung  der  Thatsachen  lehrt,  dnss  diese  Argumente 
theils  ungegrundet  sind,  tbeils  keine  Bcwclskinll  hüben;  mit  eincni  Hin- 
weis auf  die  zuvor  ausinhrlich  milt;etlieülen  Specinlien ,  will  ich  hier  re- 
sumirend  diejeniseii  Momente  hervorhuljcn,  welche  die  Unhalibarkeil  die- 
ser Kir  die  Identilätslheorie  gellend  gemachten  Behauptungen  beweisen 
und  gleichzeitig  das  Verhältniss  beider  Krankheiten  zu  einander  vom  geo- 
graphischen Stnndpunkle  erkennen  lassen: 

Ad  1)  Die  Mulariaüeber  haben  eine  iil>er  den  grössten  Theil  der 
Tropen  und  der  gemässigten  Zone  reichende  Verbreitung,  das  Gelbßeber 
dagegen  ein  sehr  beseliränktes  Vorkonmien,  selbst  innerhalb  der  Region, 
welche  als  eigentliche  Geiblieber-Zone  bezeichnet  werden  darf;  ich  erin- 
nere in  letzter  Beziehung  an  das  äusserst  seltene  Aullreien  des  Gelblic- 
bers  in  Guayana,  wo  lebr.  remitt.  endemisch  herrscht,  an  Guayaquil,  wo 
Sumt>lhehcr  nie  ausgehen  und  das  Gelbheber  doch  bis  jetzt  erst  zweimal 
aufgetreten  ist,  an  die  an  febr.  renjitt.  reiche  Küste  von  Brasilien,  die  l>is 
zum  Jahre  1850  von  Gelbfieber  verschont  gebhel>en  ist,  an  die  Prairien 
TOn  Texas,  wo  Malariafieber  endemisch  herrschen,  ohne  dass  sich  hier 
jemals  ein  Fall  von  GelbÜeber  gezeigt  hätte,  sehliesslieii  und  im  Allge- 
meinen an  die  Westküste  von  Panama,  an  die  Oslküste  von  Al'rica.  die 
Küste  Arabiens,  das  GangesdeKa  u,  s,  w.,  wo  Irolz  der  bösartigen  febr. 
remitt,,  die  hier  überall  heimisch  sind,  das  Gelblieber  bis  jetzt  als  eine 
vollkonmicn  imbekanntc  Krankheilsform  angeselien  werden  muss.  —  Bie 
Malariafieber  erlangen  bei  epidemischem  Aullreten  nicht  selten  eine  über 
ganze  Gegenden  oder  selbst  Lander  reichende  Verbreitung,  niemals  hat 
man  das  Gelbiieber  in  dieser  Weise  vorherrschend  getunden;  immer  blieb 
CS,  wenn  auch  an  vielen  Orten  gleichzeitig  oder  successiv  aultretend,  auf 
eben  diese  und  mit  Verschonung  der  Nachbarschaft  beschränkt,  gar  nicht 
selten  war  die  Begränzung  eine  noch  engere,  so  dass  nur  ein  Stadtvier- 
tel, zuweilen  selbst  nur  eine  Strasse  der  Sitz  der  Seuche  wurde.  —  Das 
GelbÜeber  ist  eine  Krankheit  der  Slädle,  und  zwar  vorzugsweise  der  an 
Küsten  oder  Ufern  gelegenen  Sladte,  äusserst  selten  ist  es  in  kleineren 
Ortschaften  oder  Dörlern  des  Binnenlandes  aurgctrelen,  die  Malarialieber 
sind  vorherrschend  eine  Krankheit  des  flachen  Landes  und  gerade  dieser 
Umstand  zeigt  eine  weit  grössere  Analogie  zwischen  dem  Gelbfieber  und 
dem  Typhoid ,  als  zwischen  jenen  und  den  Malariaüebern*  —  Das  Gelb- 
fieber herrscht  an  vielen  Orten  endemisch,  wo  Malariaheber  ganz  unbe- 
kannt oder  doch  selten  sind;  ich  erinnere  namenthch  an  ßarbadoes,  ferner 
an  Charleslon.  Philadelphia  und  New  York,  wo  das  Gelbßeber  selbst  in 
neuerer  Zeit  eine  verhiUtnissmässig  häutige  Verbreitung  gefunden  hat,  Ma- 
lariafieber jetzt  zu  den  Seltenheilen  gehören.  —  Anderseits  kommen  Ma- 
larialieber an  vielen  Orten  endemisch  vor»  wo  sich  das  Gelblieber  nur  in 
einzelnen,  o(t  durch  weite  Zeiträume  getrennten  Perioden  epidemisch  zeigt, 
so  auf  Dominica»  St.  Lucia,  Demeiara  n,  a.  Inseln  Westindiens,  wie  in 
Galveslon  u.  s.  w,  —  Schliesslich  verdient  es  hier  alle  Beachtung,  dass 
das  Gelblieber  häuHg  eingeschleppt,  vielleicht  auch  autochthon  entstanden, 
^fa(  SchifTen  ausgelirochcn  ist  und  eine  grössere  Verbreitung  erlangt  hat, 
Clrihrend  ein  solches  Faktum  %on  Malurialiebern  äusserst  selten,  vielleicht 
niemals  beobachtet  worden  ist.  So  viel  über  die  angebliche  Gemeinsam- 
keit des  lokalen  Ursprunges  beider  Krankheilen,  wobei  übrigens,  was  ich 
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möglichen  Einwürfen  gegenüber  ausdrücklich  hervorbeben  will,  nicht  ge- 
leugnet werden  soll,  dass  einzelne  ätiologische  Momente  erfahrungsgemäss 
das  Gedeihen  und  die  Verbreitung  ebenso  der  Malariafieber  als  des  Gelb- 
fiebers iördem,  dass  ein  jeweiliges  ZusammentreiTen  beider  Krankheiten 
der  Zeit  und  dem  Räume  nach  daher  erklärlich  ist,  dass  dieser  Umstand 
jedoch  selbstredend  keinen  rationellen  Grund  zu  einer  Identilicirung  der- 
selben abgeben  kann. 

Ad  2)  Es  kann  nicht  in  Abrede  geslellt  werden,  dass  Malariafieber 
häufig  dem  Ausbruche  des  Gelbfiebers  vorhergingen,  oder  gleichzeitig  mit 
demselben  herrschten  und  dies  erscheint  aus  dem  eben  angerührten  Um- 
stände auch  erklärlich;  allein  einerseits  gilt  dies  nicht  blos  von  den  Ma- 
lariafiebern, sondern  auch  von  der  Influenza,  dem  Dengue -Fieber,  der 
Ruhr,  der  Cholera  Infant,  u.  a.  Krankheilen,  die  man  deswegen  so  wenig 
mit  dem  Gelbfieber  idenlificiren  kann,  wie  etwa  gemeinsam  herrschende 
Cholera  und  Friesel,  oder  Cholera  und  Inlermittens,  anderseits  haben  die 
Malariafieber,  so  namentlich  in  den  südlichen  und  mittlem  Staaten  .Nord- 
amerikas, in  enormer  Verbreitung  geherrscht,  ohne  dass  ein  Fall  von 
Gelbfieber  dabei  beobachtet  worden  wäre,  während  sich  neben  epidemisch 
verbreitetem  Gelbfieber  oft  keine  Spur  der  febr.  remitt.  bemerklich  machte, 
wie  u.  a.  1824.  1828,  1837—1840  in  Charleston,  1832,  1833  und  1835 
in  New  Orleans,  1837  und  1839  in  Mobile  ij  u.s.w.;  aus  den  von  Drake 
(II.  199)  gegebenen  Mittheilungen  aus  den  Krankenbücheru  des  Charily 
Hospital  in  New  Orleans  geht  gerade  hervor,  dass  die  Malariafieber  in 
den  vom  Gelbfieber  freien  Jahren  weit  verbreiteter  als  in  den  Gelbfieber- 
Jahren  aufgetreten  sind  und  in  demselben  Grade  seltener  wurden,  als  die 
Gelbfieber -Epidemie  an  Extensität  gewann. 

Ad  3)  Dieses  Argument  verdient  gar  keine  Beachtung,  denn  auch 
Cholera  und  Ruhr  sind  Sommer-  und  Uerbstkrankheiten,  und  haben  doch 
mit  dem  Gelbfieber  nicht  das  geringste  gemein;  sodann  aber  ist  die  Be- 
hauptung nur  halb  wahr,  denn  die  Malariafieber  treten  in  den  südlichen 
Staaten  Nordamerikas  z.  B.  schon  im  Juni,  auf  und  endfich  ist  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  das  Vorkommen  des  Gelbfiebers  allen  Beobachtungen  zu 
Folge  von  den  oben  namhalt  gemachten  Wilterungs-  und  namentlich  Tem- 
peraturverhältnissen abhängig  erscheint,  welche  der  Genese  der  Malaria- 
fieber nichts  weniger  als  fördedich  sind. 


1)  Kelly  in  Amer.  Joun.  1847.    Oetbr.  S75. 


§.  55.  Die  Bezeichnung  „Cholera**  Tör  eine  diirrh  profuse  Atislee- 
runpren  per  os  et  anuin,  V'erlang:sauHjni,^  oder  vollkoninierie  Uriterdryckung 
des  Pulses,  Kalte  und  Cyjioose  der  Hnut,  Anuric  und  marmi;^rache  von 
AfTeclion  des  NervensysleniS  ausgehende  Erselieinun^^en  charaklerisirle 
KranKheil  reiehl  bis  in  die  alleslen  Zeilen  der  niedieimsehea  Wissen- 
schaft hinein;  schon  !Ii  |:»po  craLe  s,  Arclacus,  Celsus  u*  a*  Aerzle 
des  AUerihnms  haben  sich,  ebenso  wie  die  Arabislen  und  die  Heilkünsl- 
Icr  des  Miuelulters  und  der  neueren  Zeil  dieser  Bexeichniinj,'  lür  eine 
Krankheiislornr  bedient,  weiche  unter  den  oben  genannten  Erscheinungen 
verlaufend,  häufig  S|>üradisch,  nicht  seilen  selbst  epidemisch  aullrat,  sich 
unter  gewissen,  spater  zu  erörlernderi  VerlKiltnissen  au  a!leu  Funkten  der 
Erdoherflüehe  heimisch  zeigte  und  aueh  jetzt  noch  zeigt,  in  der  Mortali- 
tälsstatistik  aber  stets  eine  sehr  untergeordncle  Rolle  gespielt  hat»  und 
sich  eben  hierin,  wie  in  den  äiiologisclien  Monjenlen  so  wesentlich  von 
einer,  ihr  synitaomatiseh  allerdings  nahe  stellenden,  innerhalb  der  letzten 
Decennien  bekannt  gewordenen  KrauKlieitsrorm  unterscbuidet,  dass  nian 
beide  Prozesse,  und  gewiss  mit  Hecht»  als  spcciliseh  verschieden  ange- 
sehen und  den  ersten  mit  dem  Namen  der  Cholera  noslras  (auch  tu- 
ropea,  wiewohl  sehr  unpassend »  da  sie  auch  in  America,  Alrica  und 
Asien  vorkonuut)  die  zweite  mit  dem  der  asiatischen  (besser  wohl  in- 
dischen) Cholera  bezeichnet  hat. 


§.  56*  Wenn  wir  keinen  Anstand  nehmen»  Vorderindien  als  das 
Bctmatiisland  jener  Krankhdt  zu  bezeichnen,  welche  unler  dt-m  Namen 
der  asialischcri  Cholera  seit  dem  Jahre  1817  den  grösslen  Theil  der  gan- 
zen bewolmlen  Etdobernüche  überzogen  haL  so  sind  wir  bei  dem  Mangel 
aller  verlüsslichen  Nachrichten  doch  ausser  Stande,  darüber  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  bis  wie  weit  zurück  die  Geschichte  dieser  Krankheit  in 
Indien  reicht,  unter  welchen  Veihällnissen  die  Krankheit  in  vergangenen 
Jahrhunderlen  daselbst  geherrscht  hat*  wo  ihre  Ursprungsstütte  zu  suchen 
ist  u.  s.  w. ,  Fragen,  welche  sich  schon  darum  jeder  exakten  Beantwor- 
tung entziehen,  weil  wir  in  den  hetreJTenden  Geschichtsquellen  ebenso 
wie  in  den  alteren  ärzi liehen  und  Reiseberichlen  eine  strenge  Sonderung 
jener  beiden  Ivrankheitslormen  vermissen;  namentlich  gilt  dies  von  den 
Sanskrit -SchriUeu,  in  welclien  die  Cholera  unter  den  Namen  ßisuchika, 
Vidhuna»  Ennerurfi.  Vandi  ih  a.  beschrieben  wird  %  so  wie  von  den  Mit- 
Iheilungen  der  Reisenden  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte  2),  welche  die 


(\«T  klie^ttn  Br<>srhrdbungGu  dor  CltolerA  in  SftDAkrU  loU   vmi  DKftn^AnCarl»   eine 

T*   fn    rffT   Schrift  Tshi  nta   M  :i  n  i    oxl^Orrn;    Ar-r    Bcrirbt   ilos   Busbrutifc  Vibor   dlo 


III».  U  TOII  J.  1584, 
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Hüiai^  de«    17.  JaLriiiindertt, 

^  _.  ..--    ,      -t   V.  J.  jö<J6  11.  a.    Die  in«üiie 
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unter  dem  Hindu -Namen  Mordechim*)  bekannte  Krankheit  während  ihres 
Aufenthaltes  in  hidien  kennen  gelernt  hatten.  Die  verlässlichen  Nachrich- 
ten über  das  Vorherrschen  der  indischen  Cholera  in  ihrem  Heimalhlande 
reichen  nur  bis  in  die  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts,  diesen  aber 
dürfen  wir  dalür  um  so  mehr  Vertrauen  schenken,  als  auch  die  indischen 
Aerzle,  welche  die  Krankheit  später  bei  ihrer  pandemischen  Verbreitung 
(nach  dem  J.  1817)  zu  beobachten  Gelegenheil  hatten,  sich  aufs  bestimm- 
teste über  die  Identität  beider  Seuchen  ausgesprochen  haben.  Die  älteste 
Mittheilung  ist  die  Beschreibung,  welche  Sonnerat 2)  von  dem  epide- 
mischen Vorherrschen  der  Cholera  in  den  Jahren  1768— -1771  in  der  Um- 
gegend von  Pondichery  gibt,  wobei  in  einer  Epidemie  60,000  Menschen 
hingerafft  wurden,  und  ebenso  verheerend  trat  die  Krankheit  daselbst 
1781  in  dem  vom  General  Andernes  befehligten  französischen  Bela- 
gerungsheere auf;  aus  Tranquebar  erhalten  wir  Nachrichten  über  die  Cho- 
lera vom  Jahre  1780  von  Folly^)  und  vom  Jahre  1782  von  König*), 
der  die  Krankheit  einen  „morbum  periculosissimum"  nennt,  über  das  Vor- 
herrschen der  Cholera  in  Madras  liegen  Berichte  aus  den  Jahren  1774, 
1781  und  1782  vor  5),  in  dem  südwestlich  von  Madras  gelegenen  Thale 
von  Ambore  hat  die  Seuche  1769  und  1783,  in  dem  an  den  östlichen 
Abhängen  der  Ghäts  gelegenen  Distrikt  von  Arcot  in  den  Jahren  1756, 
1770,  1781,  1783  und  1787,  in  Gandjum  im  Jahre  1781,  in  den  nörd- 
lichen Cirkars  1790,  und  zwar  wie  die  meisten  Berichterstatter  erklären, 
sehr  bösartig  und  ebenso  unter  den  Eingebornen  wie  Fremden  geherrscht 
Aus  Bengalen  und  von  der  Westküste  des  Dekan  fehlen  aus  jener  Zeit 
alle  Nachrichten;  dagegen  ersehen  wir,  dass  die  Cholera  im  April  des 
Jahres  1783  unter  den  Pilgern  in  Hurdwar,  einem  sehr  besuchten  Wall- 
fahrtsorte (an  dem  Punkte  gelegen,  wo  der  heilige  Strom  (Ganges)  aus 
dem  Gebirge  ins  ebene  Land  von  Hindostan  tritt)  mit  ausserordentlicher 
Bösartigkeit  aufgetreten  ist,  so  dass  innerhalb  weniger  als  8  Tagen  2(KXX) 
Menschen  hingerafTt  wurden,  und  im  Jahre  1816  linden  wir  die  Cholera 
im  Distrikte  von  Purneah  (Behar)  epidemisch. 

So  weit  reichen  die  Nachrichten, .  welche  über  das  Vorherrschen 
der  Cholera  in  Indien  vor  dem  Jahre  1817  bekannt  geworden  sind;  dür- 
fen wir  aus  denselben  einen  Schluss  auf  die  eigentliche  Heimathsstätte 
der  Krankheit  ziehen,  so  nimmt  dieselbe  jedenfalls  ein  weit  grösseres 
Terrain  ein,  als  Orton*)  es  ihr  anzuweisen  geneigt  ist,  der  nur  die  untern 
Distrikte  von  Bengalen  (namentlich  Chittagong)  Travancore  und  einzelne 
sumpfige  Distrikte  von  Malwa  als  die  Heimath  der  Cholera  bezeichnet 
Es  dürlle  jetzt,  nachdem  die  Krankheit  einmal  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung über  Indien  gefunden  hat,  unmöglich  sein,  den  Nachweis  zu  führen, 
wo  sie  spontan  entsteht 7)  und  wo  sie  nur  eingeschleppt  vorkommt;  die 
Angabe  von  Gibson®),  dass  das  Auftreten  der  Cholera  im  eigentlichen 
Dekan  stets  auf  einer  Einschleppung  von  andern  Orten  Indiens  her  be- 
ruht,    verdient    keine    Beachtung,    da    nach    den    Beobachtungen    von 


1)  Nach  den  Untennchungen  von  Craiffie  (Edinb.  J.  XXXIX.  p.  356)  ist  dies  Wort  wahr- 
scheinlich persischen  Ürspruncres  und  bedeutet  „Darm -Tod;**  die  Fransosen  haben  mit 
dem  Fremdwurte  karseu  Prosess  gremacht  und  es  in  Mort  de  chien  umgrewandelt. 

SV  Voyage  aux  Ind.  orient    Par.  1782.  1.  HS.  8)  Tode  med.-chir.  Bibl.  X.  409. 

4)  In  Retsius  Observat.  botan.    Lips.  1786.    Fase  Iv.  Praef. 

6)  Vergl.  Cnrtis,  Account  ofthe  dis.  of  India.  Edinb.  1807.  p.  44.  Diok,  In  Edinb.  med. 
Comment  Dec.  I.  X.  p.  1.  6)  Essay  on  the  Epid.  Cholera.    See.  Edit.  Lond.  1881. 

7)  Mona t  (Madr.  qnart.  med.  J.  IL  447)  berichtet  von  einem  auf  dem  Wttre  swischen  Ma- 
dras und  Bangalore  irelegenen  En^asse,  Nackenaiiy,  der  ron  den  Einrebomen  das 
/rodesthal*"  genannt  wird,  und  den  Tmppenabtheilongen  selten  betreten,  ohne  tob  der 
Cholera  ergritfbn  sa  werden. 

I)  Bombay  med.  Txaneaet.  IL  M9. 
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[ouatOu.  A.,  sporadische  Fülle  von  Cholera  zu  allen  Jahreszeilen  und  an 
jedem  Funkle  (in  every  Situation)  hulieus  voikommen,  das  eine  Faktum 
aber  sieht,  wie  ich  später  zeigen  werde,  imbestritlen  lest,  dass  die  fla- 
chen Küstenstriche  und  die  leuchten  Flnssufer  des  Landes  stets  den  Haopl- 

&erd  lür  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  abgegeben  haben. 

§.  57.     Eben  so  schwierig;  und  unlösbar,  als  die   Frage  nach    dem 
Sien  Ursprünge  der  Cholera  in  Indien,  i-i scheint  die  Frage,   ob  die  Cho- 
öls  endemisches  Leiden,    ausseliliesslich   dem    Continenle    Vorderin- 
ens   eigenlhümlich   ist,   oder,   wie   namentlich  Orion   (l  e.)    behuuplet, 
ach  aut  Ceylon  aulochlhon  vorkommt;  est  steht  aUerdings  fest,  dass  die 
rankheit   vor  dem   Jafue    1817    wiederholf    (so    nucli    Curtis   im  Jalnre 
JH'I,  nach  Johnson^)   in   den  Jaltren    1700  nrul   ISO-t)    in  Trinconomah 
jidemisch  aufgetreten   ist,   allein   die    Verniutliung   von   einer  Verschlepp 
Hing  der  Cholera  hieher  kann   nicht  wohl    von    dt^r  Hand    gewiesen    wer* 
tn.  —    Weil  weniger  lieaohtung  verdienen  die  Angaben   einiger  Berichl- 
Blatter  liher  das  endemische   Vorherrschen    der  Cholera   in   China;   Li* 
Mngslone^)  theill  aus  einem  1790  gedruckten   chinesich-inedicinischen 
lüche   die  Beschreibung  eirjer    in  China    liäufiger    brnbachleten    und    da- 
Bibst  unter  dem  Namen  Ho-Iwvan    bekannten  Krankheit  mit,   welche   in 
^6er  Beziehung  der  Cholera  nostras  entspricht,  und  lögt  hinzu,   dass  ein 
lljer  chinesischer  Arzt,    der  Zeuge   des  allgemeinen  Ansbniches  der  Cho- 
Bra   1817  in  ßingalen  war,  ilmi  auf  Befragen  milgrtlieilt  habe,  ihm  selbsl 
raren  in  mehreren  vorhergegangenen  Oecennien    \  iele  Fälle  jener  Krank- 
it   in    China    vorgekomnu-n ,    allein   dieselben    härten    rriU   der   indischen 
Jhülera  nur  einzelne  ErNcheinungen    geriu'ir)  geliabl  und  wären  so  günstig 
retlaulen,   dass  die  Krankheit  in    lOtl  Füllen  vicHeicIil  3  Mal    lodtlictr    en- 
etc,    Milne*)    hat   in    China  selbst    sehr   urnsländtiche   NacliIV^rseliungen 
|ber  das  Vorkommen    der    indisclu'n  Cholera    angestellt   und   sich    davon 
^erzeugt,  dass  die  Krankheit  daselbst    vor  ihrem  allgemeinen  Ausbruche 
im  Jahre   1820)  ganz  unbekannt  gewesen  ist.  —     Fn  Hirrterindien  hat  die 
iholera  notorisch  vor  dem  Jahre  1819  niemals  geherrsclit,  elicnso  isl  sie 
|Ut  deru  indischen    Archipel    bis    dahin    volllunumen    unbekannt    gewesen 
|nd  die  Nicobaren  sind  seil   deirr  Jjihre  \SM    h\s   heute   \erschonl  geblie- 
Bfi  —  Thatsaehen,    welche   w^ichtige  Moiucnte  für  die  speculalivc  Unter- 
suchung^ über  die  Pathogenese  der  Cholera  abgeben. 

§.  58.     Die  welthistorische  Bedeutung   der  Cholera   beginnt  mil  dem 
lahre  1H17,    insolern  die  Krankheit    in  dieseiu  und    den    folgenden  Jahren 
4ne   bis   dahin  nicht    beobachleie    allgemeine    Verbreitung   zunächst    über 
»02  Indien»   sodann  »iber  die  Nactibarliuuicr 5),   sclrlresslich  über  den  bei 
mlem  grössten  Theil  der  bewohnten  Erde   eilanf:t,    und,  wenn   hier   ein 
Scfilnss  ex   analogia   gestaltet    isl,   für  Jahrhunderte    den    Charakter    einer 
/ellkrankheit  gewonnen  hat;  eine  in  allgemeinen  Umrissen  gegebene  Dar- 
sletiung  «ies  chronolo^jisch-geograplrischeu  Verlaufes  dieser  Veibreitungs- 
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weise  soll  den  Titel  einer  „Wellkrankheil"   für  die  Cholera  rechlfertigen 
und  gleJchzeilig  das  Material  lur  die  folgenden  Unlersuchungen  bielen. 

§.  59.  Es  ist  aus  den  vorliegenden  Nachrichlen  nicht  fesUuslellen, 
von  welclieni  Orte  oder  selbst  von  welcher  Gegend  der  allgemeine  Aus- 
bruch der  Cholera  181?  in  Indien  erloIgLe,  jedenfalls  ist  die  gewöhn- 
hche  Annahme,  dass  die  Krunklieii  im  August  18i7  in  Jessore  zuerst 
auttriU,  ganz  unltegründel,  da  wie  oben  angeführt»  die  Cholera  bereits 
im  Jahre  1816  in  einem  Distrikte  von  Behar  epidemisch  herrschte  und 
im  Juni  1817  schon  in  Nuscrabnd,  im  Juli  in  Palna»  wie  in  ISuddea  (am 
Hugli)  u.  a.  0.  des  Ganges- Delta  beobachtet  worden  ist;  es  scheint  last, 
dass  die  Seuche  von  den  iNordwesl- Provinzen  aus  ihren  Weg  gegen  Ben- 
galen eingeschlagen  hat  und  Jessore  verdient  nur  insolem  eine  besondere 
Erwähnung,  als  von  diesem  Punkte  aus  die  Aufmerksamkeit  der  Behör- 
den auf  die  aügemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  gelenkt  worden  ist* 
Eine  Berücksichtigung  dieses  bisher  ganz  übersehenen  Umstandes,  dass 
die  Cholera  in)  August  1817  bereits  in  einem  grossen  Unilange,  und  zwar 
nicht  blos  in  Bengalen,  sondern  auch  in  den  benachbarten  Provinzen 
herrschte,  damals  suniit  schon  eine  grössere  Zahl  von  Krankheitsheerdcn 
bestand,  erklärt  die  .,wimderbare'*  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die 
Krankheit,  wie  einzelne  Autoren  anführen,  in  kurzer  Zeil»  d.  h.  von  Mitte 
August  an  gerechnet,  über  einen  grossen  Theil  des  nordöstlichen  Hind- 
ostans  verbreitete,  so  dass  die  Epidemie  Mitte  Seplember  bereits  ein 
mehrere  100«^  (engl.)  Quadratmeilen  umfassendes  Terrain  einnahm,  näm- 
lich von  den  an  den  Abhangen  der  nördlichen  Bergdistrickte  gelegenen 
Punklen  südlich  bis  Baiassore  und  von  Benares  bis  an  die  Mündungen 
des  Ganges  hcrrschle ,  Anfangs  August  bereits  in  Calcutta  aufgetreten 
war,  ilue  haiiplsachlichsie  Vcibreilung  aber  immer  längs  der  Ufer  des 
Ganges,  Junuia  und  Brahmaputra  gefunden  hatte.  So  weit  ich  es  aus 
den  vorliegenden  I^littheilungeri  zu  bcurthcilen  vermag,  blieb  die  Seuche 
1817  lediglich  auf  Bengalen  und  dc^n  oben  genannten  Theil  der  Nordwest- 
Provinzen  beschiänkt  und  schritt  erst  im  folgenden  Jahre  auf  mehreren 
Strassen,  jedoch  vorwiegend  in  südlicher  und  westlicher  Richtung,  dem- 
nächst nördlich  gegen  Tiihoot  u,  a.  Gebirgsdistrikle  vor,  wo  sie  bis  auf 
auf  Höhen  von  itfOO'  und  darüber  gelangle.  Bei  ihrer  südlichen  Verbrei- 
tung län;;;s  der  Ostküste  kam  sie  erst  im  October  nach  Madras  und  im 
Januar  1819  nach  Palamcottah  (an  der  südlichen  Spitze  des  Carnatic),  in 
westlicher  Ilichlimg  erschien  sie  im  April  1818  in  Gondwana»  im  Mai  in 
Nagpur,  Anfangs  Juli  in  Jaulnah,  alsbald  in  mehreren  Oiten  von  Candeish» 
und  von  hier  gelangte  sie,  nördlich  und  nordwestlich  fortschreitend,  nach 
Guzerale,  den  Radjaslan- Staaten  u.  s.  w.»  wo  sie  mit  einem  andern  Zuge 
der  Seuche  zusammentiaf,  und  südlich  einerseits  nach  der  Präsidenlschall 
Bombay,  wo  sie  im  Juli  in  Auiungabad  und  Puna^  Anfangs  August  in 
Bombay  selbst  erschien,  anderseits  nach  den  westhchen  Gebieten  der 
Präsidentschalt  Madras,  nach  Bellary,  Seringapalam,  Mysore.  so  wie 
nach  Hydetabad,  Velur,  Arcot  und  endlich  nach  den  Salemdistrikten,  wo 
sie  mit  dem  von  der  Ostküste  herkommenden  Seuchenzuge  zusammentraf 
Zur  Vervollständigung  dieser  Skizze  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
Seuche  im  März   1818  von  AHahabad  einerseits  in  südlicher  und  f- 

licher  Puehtung  über  das  Bundelkund  und  Malva  nach  Candeish  -;. 

und  dort  mit  dem  zuvorgenannten  westlichen  Zuge  zusammentraf,  andirr- 
seits  nördlich  gegen  Audli  (in  Lucknow  brach  die  Krankheil  selion  im 
Mai  aus)  Dellü,  Mtrut  und  gegen  das  Punjab  fortschritt,  über  ihren  wei- 
teren Verlauf  in  dieser  Richtung  fehlen  jedoch  sp^ciellere  Nachriditen.  — 
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Es  isl  ohne  Interesse,  die  weiteren  Schicksale  der  Cholera  in  Indien  vom 
chronologisch -geographischen  Gesichtspunkte  speciell  zu  verfolgen,  es 
genage  hier  die  Bemerkung,  dass  die  Krankheit  daselbst  innerhalb  der 
nächstfolgenden  Jahre,  bis  1824,  wiederholt  eine  grössere  epidemische 
Verbreitung  erlangt,  dann  aber  und  lör  eine  längere  Zeit  sich  nur  in  ver- 
einzelten Ausbrüchen,  otl  nur  sporadisch,  gezeigt  hat,  spaler,  so  nament- 
lich in  den  Jahren  1841  und  1846,  wieder  allgemeiner  verbreitet  aufgetre- 
ten, niemals  aber  mehr  in  einem  so  enormen  Umlange,  als  in  den  Jahren 
181T — 1819  beobachtet  worden  ist  ^);  zur  ungeliihren  Schäl'zung  der  Be- 
de« lung,  welche  der  Krankheit  für  Indien  nach  den  neuesten  Beobach- 
tungen beizulegen  ist,  lühre  ich  die  von  Finch  2)  milgetheilten  slattsü- 
schen  Angaben  über  die  Erkrankungs-  und  Slerblichkeitsverhältnisse  an 
Chulera  unter  den  Truppen  während  der  Jnhrc  1846 — 1852  an,  wobei 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  oben  angelührt,  die  Cholera  im  Jahre 
1846  gerade   eine   bedeutendere  Verbreitung  in   Indien   erlangt   hatte;    es 


der  Präsidentsehalt  I  unter  d.  engl.  Truppen        l:35ü  und  starben  1:670 


Madras  i  unter  d.  eingeb,  Truppen    1:150  und  starben  1:400 

der Präsidenlschafl  unter  d.  engl  Truppen        lil^O  und  starben  1:250 
Bombay  i  unter  d.  eiiigcb.  Tni(>pen    1:215  und  starben  1:600 

Schon  im  Jahre  1818  halle  die  Cholera  das  indische  Gebiet  über- 
sehritlen;  im  December  desselben  Jahres  trat  sie  in  JalTnapatam,  der  nörd- 
lichsten Sladt  Ceylons,  auf»  und  verbreitete  sich  von  hier  ans  mit  einer 
kaum  in  Indien  selbst  beobachtelen  llekigkeit  über  den  grösslen  Theil 
der  Insel  Im  November  des  folgenden  Jnhres  wurde  die  Seuche  von 
hier  durch  eine  engliche  Fregatte  nneh  Mau  rilius  und  Isle  de  France^), 
n  der  letztgenannten  Insel  im  Anlange  des  Jahres  1820  nach  der  Ost- 
üsie  Afrikas  verschleppt;  specielleres  über  ihre  Verbreitung  in  die- 
r  Gegend  ist  nicht  bekannt  geworden*  wir  wissen  nur  von  dem  Vor- 
rrsehen  der  Cholera  auf  den  Kobras -Inseln  und  der  Küste  von  Zan- 
ebar,  die  Südspitze  Afrikas  ist  damals,  wie  bis  auf  die  neueste 
it  von  der  Krankheit  vollkommen  verschont  gebheben,  —  Fast  gleich- 
zeilig  mit  ihrem  Ausbruche  auf  Ceylon  trat  die  Seuche  in  Hinterindien 
ÄUf,  wo  sie  von  Arracan  durcli  Burmah  und  Slam  forlschreilend,  schon 
im  Mai  1819  auf  der  Halbinsel  Malacca  erschien*},  und  sich  von  hier  aus 
in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  über  den  indischen  Archipel 
,  verbreiteie;  sie  zeigte  sich  zuerst  (im  Mai  1819)  auf  Sumatra,  Anfang 
^■das  Jahres  1820  auf  Java,  1821  auf  Boineo  u.  a.  Inseln,  trat  bald  auf 
^^lieser,  bald  auf  jener  Insel  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  bis  18IW  wle- 
^Hkrholt  auf,  blieb  aber  seitdem  bis  zum  Jahre  1853  aus  jener  Gegend 
BfcoUkommen  verschwunden  und  isl  erst  in  dem  letzt  genannten  Jahre  wie- 
I  der  auf  Sumatra  erschienen 5).  Nach  den  Philippinen  gelangte  die  Cho- 
I  lera .  wahrscheinlich  durch  ein  aus  Madras  dahin  verschlagenes  Schiff 
geschleppt,  im  Jahre  1820  und  hat  sich  dort,  w*ie  es  scheint,  bis  zum 
ire  1830  erhalten^),    nach  den  Molucken   dagegen  soll  die  Cholera, 


t)  VcTfL  hiem  Keport  of  tUe  Epid.  Ch.  which  has  riKged  (roasbout  HlndavUn  etc.  Bambay 
1«1D,  Scott,  Report  on  tho  EpiiL  Oholcrn,  Mudr.  inU,  Jnmeaoa,  Bericbi  ttb«r  dia 
Cholera  •  Seuche  in  der  PrtiAid.  Beng^ulen  u.  i<  w.    A.  d.  £ugl.    Btutt^.  IHSt. 

f^  Lttnd,  med.  Time«  et  G&z.  it^54.  I.  145. 

»)  Riituis  b  Edinb.  J.  XVU.  p.  t,  Tetr»Sr  ibtd.  517.  B«Hcht  in  Lond.  med«  Gas.  UL 
294,    Charr«tonin  Compt.  read,  de  In  «oc.  d«  MimI,  de  Lyon  1S37.  p.  110. 

4li  OCRciol  paper«  on  the  med.  stat.  and  topos^r.  of  MAlMcea  etc.    Pluaatr  1890^ 

t)  Hejrmiina  in  Wtirxb.  med.   phjs,  Vern.  v.  iS. 

€}  Ca»a»  Memoira  »obre  e)  Tetuna..  oonoeldo  con  el  nombr«  da  Odler«  «k>  Uftdr*  SSSt, 
B  e  ü  <i  i  t ,  Obierr.  aobi«  el  C^lem  •  Morba  etc.    liadr.  ISH, 
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wie  Lesson^)  angiebt,  erst  im  Jahre  18'23  vom  indischen  Archipel  i^ebrachl 
worden  sein-  —  Das  chinesische  Reich  wurde  nach  den  Miiiheilun- 
^en  von  Mi  Ine  (1  c.)  im  Jahre  1820  von  der  Cholera  heimf;esuchl;  sie 
zeigte  sich  alsbald  in  Canlon  »  Kiangni,  Chekiang,  Chili,  im  Mai  in  T^iingpo, 
nach  Pelting  gelangte  sie  ersl  im  Sommer  18*21  ,  und  verbreitete  sich  in 
diesem  und  den  Tollenden  beiden  Jahren  mit  unp:eheurer  Bösartigkeit 
über  das  ganze  Reich.  Speeiellere  Daten  in  dieser  Bezieliung  fehlen ; 
Livin^stone  (l  c)  bemerkt,  dass  die  Krankheit  von  der  Tarlerci  aus» 
wohin  sie  ohne  Zweifel  von  Peking  gekomnien  war,  südhch  (orischritt, 
im  Jahre  1827  finden  wir  sie  an  der  mon{;ütisch- sibirischen  Gränze  in 
der  Näiie  von  Kiachla,  aus  dem  Jahre  18H1  liegen  Nachrichten  über  ei- 
nen neuen  Ausbruch  der  Cholera  in  den  Küstenslädten  Chinas  von  Nach 
Australien  endlich  ist  die  Cholera  in  ihrem  östlichen  Fortschreiten  erst 
im  Jahre  1832  gelangt,  hat  dort  übrigens  nur  eine  sehr  beschränkte  Ver- 
breitung an  der  Westküste  Neu -Hollands,  nm  Swan- River»  gefunden^), 
wahrend  die  nördliche,  östliche  und  südliche  Küste,  so  wie  das  Innere 
des  Fesllandes ,  ebenso  Neu -Seeland»  van  Diemensland  und  die  polynesi- 
schen  Inselgruppen  bisher  vollkommen  von  der  Cholera  verschont  geblieben 
sind;  es  liegt  nahe»  die  Ursaclic  dieser  Exemplion  in  dem  sehr  geringen 
und  beschwerlichen  Verkehre  dieser  Gegenden  mit  den  Nachbarländern  zu 
suchen. 

Ich  wende  mich  nach  diesem  Ueberblicke  über  die  ersten  Verbrei- 
tungswege der  Cholera  von  Indien  in  östlicher  Richtung  wieder  nach  ihrer 
Ursprungsstätte  zurück»  um  sie  in  ihrem  weit  bedeulungsvoller  geworde- 
nen westlichen  Fortschreiten  zu  verlolgen.  —  Der  erste  Punkt,  auf  dem 
*ir  der  Krankiieit  hier  begegnen,  Ist  die  Ostküste  Arabiens»  wo  die 
Seuche  im  Frühjahr  1821,  von  Bombay  nach  Mascate  eingeschleppt,  auf- 
trat, sieh  schnell  längs  der  Küste  bis  an  die  Grunze  Mesopotamiens  und 
von  dort  längs  der  Uler  des  Kuphrat  bis  noch  ßassra  hin  verbreitete; 
gleichzeitig  an  die  persische  Küste  (nneh  Bunder-Abbas  und  Buschir) 
gelangte  und  von  lüer  nordvvesltith  der  Küste  entlang  gegen  den  Euphral, 
nordöstlich  ^e^^cn  das  Innere  Persicns  vordrang;  durch  Caravanenzöge 
wurde  sie  über  Schiras  bis  an  die  Mauern  von  Ispnhan  verschleppt,  das 
sich  jedoch  abschloss  und  verschont  blieb,  und  ebenso  nach  Jesd  und  an- 
dern Orien  des  südöstlichen  T  heil  es  des  Landes,  in  dessen  gebirgigen  Di- 
stricten  die  Krnnkheit  jiber  nur  vereinzelt  aullrnt.  Von  Bassra  schritt  die 
Seuche  durch  Mesopotamien  längs  des  Tigris  bis  Bagdad,  und  längs 
des  Euphrat  bis  mich  der  an  der  Gränze  der  syrisch -mesopolamischen 
Wüste  gelegenen  Stadt  Anah,  während  sie  von  Bagdad  aus  im  Herbste 
1821  durch  ein  persisches  Heer  nach  dem  nordwestlichen  Tbeile  l*ersiens 
zurückverschfeppt  wurde,  —  Der  Eintritt  der  killten  Jahreszeil  machte 
der  Seuche  in  diesem  gtmzen  Gebiete  Vorderasiens  ein  Ende ,  im  Früh- 
ling 1822  aber  erschien  die  Krankheit  in  den  meisten  der  zuvor  behille- 
nen  Gegenden  von  Neuem  und  dnuig  nun  von  Mossul  aus  nordöstlich  nach 
Kurdistan,  westlich  über  Mordin,  Diurbekir,  Ulla  und  Biri  bis  nach 
Syrien,  wo  sie  jedoch  erst  im  December  Aleppo  erreiclite  und  bald  er- 
losch; gleichzeitig  brnch  die  Cholera  auf  persischem  Boden  von  Neuem 
aus  und  vei  breitete  sich  von  hier  in  nordwestlicher  Hichtung  bis  nach 
Tauris  (im  August  1822)  und  von  dort  nach  den  Provinzen  Ghilnn  und 
Mazimderan,  wo  sie  ebenlälls  nüt  Einiritt  des  Winters  erlosch.  Im  Fnth- 
jahr  1HJ3  Iral  die  Cholera  in  den  oben  genannten  Gegenden  wieder  epi- 
denüsch  auL   überzog   einerseits  Syrien,  und   zwar   von  den  zuetsL  i 


i)  rof. 
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riflenen  Pankten  Antakia  und  Leodicea  lang:s  der  Küste  südlich  bis  nach 
fripoli,  nördlich  bis  Scanderiim  und  südöstlich  Ittngs  der  Abhänge  des 
Libanon  bis  nach  Paiäslhia  und  Damascus,  andersclls  dran^  sie  von  Per- 
iien  im  Mai  langes  der  Koste  des  kaspischen  Meeres  auf  russisches 
leb i et,  wo  sie  über  die  Provinzen  Shirvan,  Lenkoran,  Sallian  und  längs 
es  Kür  bis  Tiflis  forlschritl,  im  August  naeh  Baku  und  von  hier  aus 
luich  ScliifTe  erngcs€lile|>pt,  am  22.  September  nach  Aslrachnn,  zum 
rslen  Male  also  aul  europaischen  Boden,  geJan^te,  aul  diesem  ganzen 
>biele  jedoch  schon  im  Oclober  nach  Eintritt  einer,  dort  selbst  für  den 
Vinler  unii^ewöhrilichen  Kälte,  erloscli. 

Hiermit  endete  der  erste  Akt  des   grossartigen  Dramas»   in  welchem 

em,   noch  immer    in    Uuhe   eingewiegten,   Westen   schon   wenige  Jahre 

päler  eine  so   hervorragende  Ftolle   mitzuspielen  bestimmt  war;   nachdeni 

lie   Cholera  innerhalb   7  Jahren   einen   Weg  von  über  90  Langen-  und  66 

Ircilcngraden ,  d.  1l  von  den  Philippinen  bis  an  die  Küste  von  Klcinasien, 

|nd  von  der  Insel  Bourbon  bis  nach  Astrachan  zurückgelegt,  erlosch   sie 

^UUzlieh,    um  4  J^hre   späler  einen  neuen  Anloul  gegen  die  Gränze  Euro- 

as   und  NordQlrikas   zu   nehmen*   und    nun,   wie   im  Fluge,   den   ganzen 

rdball  zu  umkreisen.     Was  jenen  plölzlichcn  Stillstand,  jenes,  nicht  wie 

hiher   vorübergehende ,    sondern    dauernde    Erlöschen  der   Krankkeit  im 

restlichen  Asien,  die  Leichtigkrit  und  Selmelligkeit  mit  welcher  sie  s|>äter 

)ie  ihr  Anlangs  scheinbar  unübersleiglichen  Gränzen  übersehritl,  bedingte, 

dalür  haben    wir  keine   Erklui  ung  in    den   Thatsachen   gf  lunden ,  wir 

flössen   das  Faktum   registriren   und    es   der  Zukuntt  überlassen,   dieses, 

irie  manches  andere,  in  der  Geschichte  der  Cholera  gebotene  Rülhsel  zu 

Ssen. 


§.  60.  Nachdem  die  Cholera  im  Jahre  1826  in  Bengalen  wieder 
tme  grössere  Veibreitung  erlrmgt  hatte  imd  längs  des  Ganges  und  seiner 
Keljenflüsse  über  die  Nord wcsl pro vinzcn  lortgeschritlen  war,  drang  sie 
von  zwei  Punklen  aus  westlich  vor;  von  Labore  gelangte  sie  im  Jnhre 
_J827  durch  Caravanenzüge  nach  CabuK  Balkh  und  ßokhara^),  im  Jahre 
1828  von  Chiva  zu  den  Kirgisenhorden  und  von  hier  wieder  durch  Cara- 
^anen    im    August   1829    mich   Orcnburg^),    von    wo   sie   sieh   über  das 

Einze  Gouvernement  verbreitete  und  erst  im  Winter  des  folgenden  Jf»hres 
riosch.  Aul"  einem  zweiten,  nicht  weiter  bekannt  gewordenen  Wege. 
Irang  die  Seuclie  1829  wieder  in  Pcrsien  ein,  trat  im  ilerbsle  dieses  Juh- 
BS  in  der  bis  di*hin  verschont  gebliebenen  Haupslndt  des  Heichcs,  Tehe- 
»n,  aul,  ?rlosch  während  des  Winters,  erschien  aber  mit  Einlrilt  der 
Trühlingswarrne  wieder  und  schritt  out  dem  schon  Irüher  eingeschlagenen 

r'ege  nach  Astrachan  fort,  wo  sie  Mitle  Juli  ersciüen;  schnell  verbreitete 
tie  sich    von    hier   aus    an    den  Ulern    der  Wolga,    längs    der  Küste  des 

ispischen  Meeres  bis  an  die  Mündung  des  Urals  und  an  (^en  Ulern  des 
Busses  bis  üralsk  und  endlich  oul  der  kaukasischen  Linie  nach  dem  Lande 
|cr  donschen  Kosaken.  Noch  vor  dem  Schlüsse  des  Jahres  1830  hatte 
[|e  Seuche  sonüt  aul"  russischem  Boden  ein  enormes  Terrain  gcwon- 

BP»  sie  war  nördhch  bis  noch  Wjnlka  und  Perm,  nordwestlich  bis  Jaros- 
Bw.  Twer,  Nowgorod,  also  bis  nnhe  an  die  Granzen  von  Petersburg,  vom 
)on  aus   nach  Tauricn  und  an  die  Uler  des  Dniepr  und  von  hier  aus  bis 

lieh  Kiew,  Podolien  und  Volynien  gedrungen,  auch  selztc  der  kalte  Win- 
er  1830  —  1831  ihrer  Verbreitung  keine  Schranken,  schon  in  den  ersten 
lonaten    des  Jahres  1831   erschien  sie  in  den  bisher  verschont  gebliebe- 


1)  Biirii«!  In  Cftleotl.  med.  tr.  TU.  U$, 


%)  Eang  i&  Bnitl  Journ.  LXXT.  Qeftt.  p.  8€. 


il8 


Hirsch,  bUforisch  geo^mphUcbe  Falliologie. 


nen  westlichen  Gouvernements  (Minsk,  Crodno,  Wilna)  und  alsbald  in 
Polen,  wo  die  Heereszögn  während  des  polnisch -russischen  Kriege«  J 
wesenLiich  zu  ihrer  Verbreitung  heitrn^en  ,  im  Juni  brach  die  Seuche  inl 
Petersburg,  last  gleichzeitig  in  Örel  und  Archangrel,  in  den  russischen  Ost-*  J 
seeprovinzen  aber  erst  im  Herbste  1831  aus,  nachdem  sie,  wie  wir  als-l 
bald  sehen  werden ,  bereits  weitere  Fortschrille  auf  deutschem  Boden  geJ 
macht  halte.  1 

Während  die  Cholera  auf  diesem  Wege  in  das  Herz  Europas  vor-l 
drang,  war  sie  gleichzeitig  von  Persien  aus  auf  dem  bereits  früher  einmall 
eingeschlagenen  Wege  im  Jahre  1830  nach  Mesopotamien  und  Arabien  vor-l 
geöchrilten,  und  wurde  von  hier  durch  PilgerzCige  im  Frühjahr  1831  ei- 
nerseits nach  Palästina,  anderseits  über  Suez  nach  Egypten  ver* 
schleppt,  wo  sie  im  Juli  in  Cairo  erschien,  sich  längs  des  Nil  aufwärts  biftJ 
Theben,  abwärts  bis  Alexandria  verbreitete,  das  ganze  Nildelta  überzojl 
und  durch  PiJgerzüge  schon  in  diesem  Jahre  nach  Tunis  gebracht  worden I 
sein  soll;  eine  weitere  Verbreitung  atif  der  Nordküste  Afrikas  hat  die  Cho-i 
lera  aber  erst  mehrere  Jahre  später  gefunden.  m 

Von  Russland  aus  drang  die  Seuche  auf  drei  verschiedenen  Wegeul 
in  Deutschland  ein.  Nachdem  die  Cholera,  wie  bemerkt,  im  Februar  1 
1831  nach  dem  Einrücken  russischer  Truppen  in  Polen  ausgebrochen  war,] 
verbreitete  sie  sich  von  Brzesc  und  längs  der  Hauplslrassen  nach  Biala^J 
Lublin,  Warschau»  erschien  Ende  Juni  in  Kahsch  und  überschritt  hier  diel 
preussische  Gränze;  sie  überzog  die  Regierungsbezirke  Posen  und  Brom-J 
berg,  drang  in  die  Provinz  Schlesien  ein.  (wo  jedoch  die  trocken  gelegM 
nen  Kreise  Obersclilesiens  und  der  grösste  Thcil  des  HegierungsbezirkeiJ 
Liegnitz  verschont  blieb,  und  die  Seuche  im  nächsten  Jahre  (1832)  vcMH 
Böhmen  eingeschleppt  aufs  Neue  zu  den  Regierungsbezirken  Oppeln  undl 
Breslau  eine,  wenn  auch  nur  beschränkte  Verbreitung  fand)  und  schrilÜ 
nun  längs  der  Oder  nach  der  Mark  und  nach  Pommern.  In  den  letzlge-J 
nannten  Provinzen  erlangte  die  Cholera,  mit  Ausnahme  einzelner  grösse*l 
rer  Städte  (Stettin,  Frnnkiurt  n.  0-,  Cüstrin,  Potsdam,  Berlin),  eine  verJ 
hältnissmässig  sehr  geringe  Verlireitung,  der  Regierungsbezirk  Slratsund|| 
wie  der  Uckermünder  und  Prenzlauer  Kreis  blieben  ganz  verschont,  auc1|] 
im  Regierungsbezirk  Coslin  kam  die  Cholera,  von  Westpreussen  aus  ein-*! 
geschleppt  nur  vereinzelt  vor  und  es  ist  überhaupt  bemerkenswerth,  dasaj 
die  Verbreitung  der  Krankheit  eine  immer  geringere  wurde,  je  weiter! 
diese  westlich  vnrschrtii,  namentlich  auffallend  aber  machte  sich  dieser 
Umstand  in  den  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Landschaften,  so  na- i 
mentlich  in  der  Provinz  Sachsen,  in  Hamburg,  im  Herzogthum  HolsteinJ 
XL  a.  bemerklich;  in  Hanno%'er  war  bei  jenem  ersten  Ausbruche  der  Cho-d 
lera  Lüneburg  der  einzige  von  der  Seuche  heimgesuchte  Ort,  Braunschweif  1 
blieb  ganz  verschont,  nach  Bremen  gelangte  die  Krankheit  erst  im  Octo-^ 
ber  1834,  von  Hamburg  aus  eingeschleppl,  in  den  Rheinlanden  trat  die^ 
Cholera  erst  in  den  Jahren  1832  und  1833  von  Holland  verschleppt  auf, 
erlangte  aber  auch  hier  nur  eine  sehr  geringe  Verbreitung.  In  mehren  der 
zuletzt  genannten  Gegenden  erschien  die  Cholera  auch  in  den  nächsleiM 
zwei  Jahren  wieder,  ja  in  Hamburg  ist  sie  seil  dem  ersten  Auftreten  iniJ 
October  1831  bis  zum  Jahre  1835  eigentlich  gar  nicht  erloschen,  dennochi 
reichen  die  Verheerungen,  welche  die  Krankheit  in  dem  westlich  von  der" 
Elbe  gelegenen  Landerkoniplexe  angerichtet  hat,  auch  nicht  entfernt  an 
die  ungeheure  Zahl  von  Opfern,  welche  die  Seuche  in  dem  östlichen  Ge- 
biete des  nördlichen  Deutschlands  und  namentlich  den  an  den  Ufern  der 
Weichsel  und  den  zwischen  diesem  Flusse  und  der  Oder  gelegenen  Nie- 
derungen, sowie  in  der  Provinz  Posen  gefordet  hat.  —    Auf  einem  zwei- 
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Icn  Wege  gelangte  die  Cholera  von  Rössknd  aus  im  Mai  1831  eachDan- 
Xig,  ohne  Zweifel  durch  russische  Schirte  eingeschleppt,  und  verbreitete 
sich  von  hier  aus  über  Elbing  nach  Königslier^!:  und  westlich  ül>er  einen 
kleineren  Theil  des  Regicrnngsljezirkes  Cuslin,  itrieichzeilig  mit  ihrem  Aus- 
bruche in  Dunzig  halte  die  Seuche  die  ostpreussisehe  Gränze  überschrit- 
ten und  überzog  den  Regierungsbezirk  Gümljinnen.  —  Auf  einer  dritten 
Route  endlich  drang  die  Seuche  von  Russland  aus  in  Oesterreich  ein ; 
schon  im  Jnnuar  1831  hatte  die  Cholera  von  Podolien  her  die  galici- 
gehe  Gränze  überschritten;  gegen  Ende  Juli  sich  über  das  ganze  Land 
verbreitet,  gelangte  im  Juni  nach  Ungarn  und  von  hier  aus  einerseits 
nach  Niederüsterreich,  anderseits  nach  dem  Bannte  und  nach  Steiermark. 
Von  Niederüsterreich  schritt  die  Cholera  nacli  Mähren  und  OberÖstenreich 
fort,  während  Böhmen  vun  Schlesien  aiiß  inficirt  worden  sein  soll;  in  den 
meisten  der  hier  genannten  Gegenden  fand  die  Cholera  im  Jahre  1831  nur 
eine  sehr  geringe  Verbreitung,  eigentlich  epidemisch  erschien  sie  daselbst 
ersl  im  Frülding  und  Sommer  des  folgenden  Jahres  flS3'ij,  blieb  aber 
auch  diesmal  ausschliesslich  auf  die  genannten  Provinzen  Oeslerreichs 
beschränkt,  während  der  ganze  Südwesten  Deutschlands  sich  einer  fast 
vollkommenen  Exemption  von  der  Cholera  erfreute;  ich  finde  nur  eine 
kleine  Epidemie  in  Cassel  vom  Jahre  183*2  und  das  Aullreten  vereinzelter 
Choicrafülle  im  Sommer  1832  in  Sluttgardti)  erwähnt,  wobei  noch  immer 
die  Frage  ist,  ob  diese  letztgenannten  Fälle  wirklich  der  indischen  Cho- 
lera angehörten.  —  Wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Cholera  in 
Galizien,  brach  die  Seuche  von  Ressarabien  aus  in  die  Moldau  ein,  ge- 
langte von  hier  iortschreiiend  nach  der  Wa Mache i,  Bulgarey  (im  Juli) 
und  nach  R u  m  e  1  i  e n  und  von  G a la c z  aus  auf  dem  Seewege  nach  C o n- 
ßiantinopel,  wo  sie  im  Juli  (1831)  nullrat  und  von  wo  aus  sie,  wahr- 
scheinlich durch  eine  amerikanische  Fregatte  nach  Smyrna  (im  Septem- 
,ber)  verschleppt  wnrde. 

Der  nächste  Punkt  Europas,  nach  welchem  sieh  die  Cholera,  nachdem 
sie  die  hier  geschilderte  Verbreitung  über  den  grössten  Theil  des  östlichen 
Europas  eriangt  hatte,  hinwandte,  war  das  bril  tische  In  sei  reich,  wo- 
hin sie  noch  vorScIduss  des  Jahres  1831  gelangte;  sie  trat  hier,  durch  ein 
^BchifT  von  Hamburg  eingeschleppt  im  October  in  Sunderland  auf,  erschien 
alsbald    in    Newcastle   und   Gaieshead,    schon   im   December  jenseits   der 
schottischen   Gränze   in   Huddington    am  Tyne,    Anfangs   Januar   1832  In 
Trencnt.    14  Tage   später  in  Musselljurgh,   Anfangs  Februar  in  Edinburgh, 
im  März  in  Glasgow,  von  hier  verschle]>pt  Mitte  März  in  Betlasl  und  Ende 
des  Monats  in  Dublin.     Die  vorliegenden  Daten  belähigen  uns  nicht  zu  ei- 
iner  vollständigen  Darstellung   der  Verbreitung  der  Cholera  auf  brittischem 
[Boden;  als  sehr  bemerkenswerlh  muss  hier  das  von  Graves^)  für  Irland 
!  hervorgehobene,  aber  auch  für  England  und  Schotlland  gültige  Faktum  an- 
I geführt  werden,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  genau  den  Commnni- 
jicationswegen   entsprach   und   speciell  diejenigen  Orte  am  spätesten  ergrif- 
Ifen  wurden,   welche  mit  den  bereits  inficirten  Theilen  des  Landes  in  dem 
Ifferin^sten  Verkehre  standen,  dass  die  Seuche  vorzugsweise  verbreitet  an 
ien  Küsten  und  Flussufern,  in  weil  geringerem  Maasse  in  den  gebirgigen 
JGegenden   des   Landes   vorkam,   die   schottischen   Hochlande   vollkommen 
Ivcrsc honte.  —     In   die  Zeit  der  allgemeinen  Verbreitung   der  Cholera   in 
ilngland,   Rillt  der  Ausbruch   der  Seuche   auf  französischem  Boden; 
litte  März  trat  sie  fast  gleichzeitig  in  Calais  und  Paris  auf  und  verbreitete 
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sich  von  dieseti  beiden  PonlUcn  aus  mit  einer  so  ausserordenüichen  Schnel- 
Ügkeil,  dass  innerhalb  der  Monate  AprÜ  und  Mai  der  grössle  Theil  Nord- 
frankreichs ergrilTen  war,  Mitte  Juni  gelangte  die  Kranklieil  auch  nach  1 
den  siuJIiehen  Departements  und  zwar  in  uniniltelbarem  Fortschreiten  nach 
dem  Departement  Indre.  demnächst  aber  aueh  in  die  Departements  Gironde 
und  Bouches-dti'Rtiöne,  deren  Umliegend  bis  dahin  vollkommen  ver- 
Fchonl  geblieben  war,  und  welche  neue  Cenlren  lur  die  Verbreitung  der 
Krankheil  in  Süden  abi^aben.  Im  Ganzen  blieben  von  den  86  Departe- 
ments des  Lniides  35  vollkommen  verschont  und  zwar .  worauf  ich  schon 
hier  aufmerksnm  m:iche,  vorzu??!^weise  die  in  den  Gebirgsdislrikten  des 
südliehen  und  östlichen  Frankreichs  gelegenen  Departements  Landes,  Py- 
ren^^s,  Audc,  Haui-Garonne,  Gers,  Arrie^e,  Lozere,  Herault,  Tarn,  Haut-  I 
Loire,  Soone- et- Loire,  Rhone,  Var,  Haiites- Alpes,  Vaucluse,  Jura,  Ain,  ] 
Doubs,  Bas-Rhin  und  H:uj(-Hliin,  Meuse,  Puy-de-D6me,  Canlal,  Haut- 
Vienne,  Creuse,  Correze,  Aveyron,  Lot,  Ttirn-ei-Ga rönne»  wahrend  von  den 
vollkonuncn  eben  peleg^enen  Giftenden  ntir  die  Dordo^fne  uml  die  Depar- 
temenls  Loirct,  Sarfhe  und  Vienne  der  Epidemie  ent^inj^en.  im  Frühling 
des  Jahres  183  5  trat  die  Krankheil  in  einigen  nördlichen  und  nordöslU- 
chen  Departements  von  neuem,  jedoch  in  sehr  geringer  Verbreilung  auf; 
über  den  Kir  den  Süden  Europas  sehr  vciliangnissvoll  gewordenen  Aus-  I 
bruch  der  Chok-ra  1834  in  MaiseiHe  werde  ich  spater  berichten.  ] 

Von  Frankreich   aus    schritt    die   Cholera   Antangs    Mai   1832   nach 
Belgien,  wo  sie  zuerst  in  Courtray  (Westflandern)  aultrat  und  sich  über 
Gent  nach  Brüssel  verbreiiele,  nacli  Liixendiuig  f;elanf;fe  sie  Anlungs  Juli, 
nach  Aniwerpen  Mitfe  des  Monats,  f^egen  Ende  Juli  hatte  sie  einen  grossen 
Theil  des  Landes  überzogen.  — >      Von  welchem   Punkte  aus   die   Cholera  | 
nach  Holland  gedrungen   isl,  bleibt  unentschieden;    sie  trat  hier  Ende  1 
Juni  1832,  also  zu  einer  Zeil,  als  die  Krankheit  an  der  französischen,  bel- 
gischen und  englischen  Kiiste  epidemisch  herrschte,  in  Scheveningen,  Mille 
Juli  im  Haag   und  BoUtrdam   aul,    liul   aber  widf^r  Erwarten  und  trotz  ei- 
nes erneuerten  Ausbruetics  im  Jahre  1833  hier  nur  eine  veihäUnissmassig 
sehr  geringe  Verbreilung  gelunden ;    eigentlich  epidemisch  kam  sie  nur  in 
den  Provinzen  Nordbrabanl,  Nordholland  (besonders  Amsierdauj)i  Südholland 
(besonders    im    Haag),    Frieshind    (in    LeeuwardenJ,    Groningen    (in    der] 
Stadi  gleichen  Namens)  und    Drenlhe    (in   Assen)    zur  Beobachtung^     Mit 
dieser  Efudemie  steht,  wie   oben  erwähnt,   der  Ausbruch   der  Cholera   in 
den  Jahren  1832  und   1833  an  einzelnen  Punklen  der  preussischen  Rhein- J 
lande  in  Verbindung,    wohin   die  Seuche  von  Rolterdam  nach  Emmerich^ 
eingeschleppt  wurde»  und   wo   sie    in  Ruhrort   und    Muhlheim   epidemisch 
aulirat,  in  Duisburg,  in  der  Umgegend  von  Achen  sich  jedoch  nur  in  ver- 
einzelten Fallen  zeigte,  so  dass  auch  dieser  Theil  des  wesl liehen  Deutsch- j 
lands  nur  sehr  leicht  von  der  Cholera  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  daselbst 
berührt  worden  ist. 

Von    den  Scandina vischen  Dindern    blieb  Dänemark  damals   ganz 
verschont,  in  Norwegen  zeigte  sich  die  Krankheil  im  Herbste  der  Jahre] 
1832  und    1833  nur  auf  einzelne   Orte  (Dratnmen,  Moss  und    Chrisiiania)  | 
beschränkt,  erst  im  August  1834  erlangte  sie  hier  eine  grössere  Verbrei- 1 
tung  und  in    eben  diesem  Jahre   trat  sie   auch  zum  erslen  Male  und  zwar] 
in  sehr    bedeutendem  Umfange  in  Schweden  auL    indem  sie   hier    nicbl  ] 
blos   auf  die  Küsien    beschränkt  blieb,    sondern   sich   weit   über  die  tiefe] 
Einsenkung    des  Binnenkindes,    namentlich    rings   über   die  Umgegend  der 
grossen  Seen  verbreitete,    nördlich  bis   zum  60°  N,  B.  rortschrilt  und  von 
den  südlicher  gelegenen  Distrikten   niu^  Malmö,    Colrnar  und  "Wimmerby 
vollkommen  verschonte, 


L 


Bevor  die  Cholera  noch  den  Südwesten  Europas  erreicht  halte,  war 
sie  bereits  jenseits  des  Oceans  in  der  wesUichen  Hemisphäre  auf- 
getreten. Durch  irische  Einwanderer  gelangte  sie  Anlangs  Juni  1852  ei- 
nerseits nacli  Canada,  wo  sie  sich  längs  des  St  Lorenz  und  seiner  Ne- 
benflüsse, so  wie  längs  der  Ult^r  des  Ontariosees  mit  einer  enormen 
Schnelligkeit  über  einen  grossen  Theil  Ober-  und  Untercanadas  (bis  an  den 
Champlainsce  und  bis  nach  Cornwall,  Greenwich,  ßy-Town)  verbreitete, 
anderseits  nach  den  Vereinigten  Staaten,  wohin  sie  von  Canada  aus 
nach  Michigan  (Detroil)  und  direkt  durch  Europäische  Einwanderer  nach 
New  York  eingeschlei>fjt  wurde,  und  wo  sie  sich  bereits  Antangs  Juli  über 
die  Oslküslc  bis  abwärts  nach  Pliiladelphia  verbreitet  hatte.  Mille  August 
finden  wir  die  Cholera  in  Maryland,  Anlangs  September  in  Kentuky.  wo 
sie  längs  der  Flussuler  nach  Ohio  [orlsclirill  und  bis  nach  Indiana  und 
Illinois  vordrang.  Im  AI  Ige  meinen  hat  die  Seuche  in  den  wesl  lieben 
Staaten  bei  iluem  ersten  Autirelen  eine  nur  geringe  Verbreitung  gelunden, 
in  einem  bei  weitem  grösseren  Umlange  herrschte  sie  daselbst  im  lolgen- 
den  Jabre;  im  Oclober  1832  nämlich  erschien  die  Cholera  in  New  Orleans 
und  verbreitete  sieh  schnell  längs  des  Missisippi  über  einen  Theil  der  süd- 
lichen Staaten»  im  Winter  schien  sie  erloschen,  allein  im  lolgenden  Som- 
nier  brach  sie  daselbst  von  neuem  aus  und  verbreitete  sich  nun  nüt 
^osser  Hettigkeit  über  die  mittlem  und  westlichen  Staaten,  drang  in  das 
Indianer* Territorium,  wo  sie  unter  den  Eingebornen  ungeheure  Verhee- 
rungen anrichtete,  übersrhrilt  die  Rocky- Monnlains  und  gelangle  so  bis 
an  den  stiMcn  Oceam  Die  östlichen  Länder  Nordamerikas  blieben  188ii 
von  der  Cliolera  verschont,  dngegen  erschien  die  Krankheit  diiselbst  IHM 
von  Neuem  und  schritt  diesmal  bis  nach  Halilax  (N  e  u-Sc  bot  Hau  d) 
vor,  —  Nach  Mexico  gelangte  die  Cholera  den  Berichten  von  Wrigfjt^) 
und  Chaniac^)  zutolge  im  Frühling  des  Jahres  183;^  und  in  eben  diese 
Zeit  lallt  der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  aoT  den  westindischen 
Inseln;  über  das  erste  Aullrcten  der  Cholera  in  Ceu  tral  a  ui  erika  feh- 
len beslimmlere  Nachrichten,  wir  wissen  nur,  dass  die  Seuche  18»17  in 
Nicaragua  geherrschl  hat;  der  südliche  Conti  neu  t  Amerikas  ist  bei 
der  ersten  pandeniischen  Verbreiumg  der  Cholera  nur  sehr  leicht  von  der 
Krankheit  berüiirt  worden,  im  Jahr  18*^5  trat  die  Cholera  in  sehr  be- 
scbränktem  Umfange  und  sehr  milde  in  Guayana  auf,  Brasilien  und  die 
westlichen  Staaten  blieben  damals  noch  ganz  verschont. 

Wir  wenden  uns  nach  dieser  Abschweitung  nach  Europa  xuriick, 
um  der  Cholera  aut  ihrem  leizten  Wege  über  den  Südwesten  dieses  Erd- 
iheiles  zu  lolgen.  —  Am  E  Januar  1833  lief  ein  englisches  SchifT,  das 
Cholerokranke  am  Bord  hatte,  in  den  Duero  ein  und  so  gelangte  die  Krank- 
heit zuerst  nach  Portugal;  schon  im  Januar  zeigten  sich  die  ersten 
Fälle  im  Fori  SL  Isao  de  Foz,  wo  englisclie  Soldaten  gelandet  waren, 
und  in  Oporto,  alsbald  erschien  die  Seuclie  in  Coimbra  und  Galicia,  Mitte 
Februar  bereits  in  Aveiro  und  Anfangs  April  in  Lissabon.  Nach  Spanien 
gelangte  die  Cholera  erst  im  August  desselben  Jahres ,  verbreitete  sich 
aber  nur  über  Andalusien,  Eslremadura,  Sevilla,  ersctiien  auch  in  Cadix, 
Malaga  und  Madrid  und  einigen  Punkten  des  südwestlichen  Spaniens»  der 
nördliche  und  östliche  Theil  des  Landes  blieb  in  diesem  Jahre  noch  ver* 
schont,  eine  bedeutend  grössere  Verbreitung  erlangte  die  Seuche  aber 
hier  ira  lolgenden  Jahre  und  eben  diese  Epidemie  ist  als  der  Ausgangs- 
punkt einer  neuen  Cholerainvasion  über  einen  grossen  Theil  Eurn|)as  an- 
lusehen.     Im  December  1834  nämlich  brach  die  Cholera,   von  Catalonien 
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aus  eingeschleppt,  in  Marseille  aus;   verbreitete  sieh  zunächst  über  Celle 

und  einzelne  in  der  Nahe  dieser  Stadt  gelegenen  Orlschaflen,   erlosch  mit  | 
Einlnlt  kalter  Witterung»  erschien  aber  im  März  1835  von  Neuem,  dtircli- 
zog  einen  grossen  Theil  des   bis  dahin  fast  ganx  verschont  gebliebenen 
südlichen  Frankreichs  und  gelangle  hier  im  Sommer  1835  nach  Piemonl» 
wo  säe  sich  einerseits  längs  der  ligurischen  Küste  von  Nizza  bis  Toscana] 
(speciell  bis  Hossignano)  anderseils  in  nordösiHcher  Richtung,   die  Seeal- 1 
pen   überschreitend,    nach   dem   obern   Stromgebiete   des  Po   verbreiiele;  j 
Savoyen   blieb   ebenso,   wie  MUlel-  und  Unteritalien   verschont,    auch   die] 
Lombardei   wurde   in   diesem  Jahre  sehr   leicht   von   der  Seuche  heinige- 1 
sucht,  dagegen  Iral  dieselbe  im  Anfange  des  Herbstes,  von  Piemont  nach 
der   im  Po  gelegenen  Insel  Aniano   verschleppt,   im    Venetianisehen 
auf  und  überzog  liier  die  Distrikte  Loreo,  Treponti,  gelangte  Anfangs  Oc- 1 
lober  nach  Venedig    und   schritt  nun  längs   der  Küste  über  Paleslrina  bis 
Adria  fort,  gelangle  im  November  nach  Padua,    Vicenza  und  Verona  und 
endlich    ins    Älaiiandisclie    (nach   Bergamo) :    die    eintretende    Winlerkälle 
niachle  der  Seuche  hier  ein  Ende,    im  März   1836   tral   sie   aber  in   allen 
zuvor  befallenen  Gegenden   von  Neuem  auf  und  verbreiiele  sich  im  Laufe] 
des  Jahres    fast  über   ganz  Ilalien»  besonders  allgemein  über  das  Mai-j 
ländische   und  Venetianische,    demnächsl   über  einen   Theil   des   Kirchen- 1 
Staates  und  endlich  über  Neapel,   wo  sie  in  einzelnen  Gegenden  (ßerlella,] 
Bari  \h  a,)    bereits   im  Semptember,   in   der  Stadt  Neapel  im  October  auf-j 
Iral,  und  von  wo  aus  sie  im  Januar  1837  nach  Sicilien  gelangte.  —     Von4 
Como  aus  machte  die  Seuche  einen  kleinen  Streifzug  nach  der  Schweiz* 
wo  die  Cholera   im  Juli  1836   im  Canlon  Tessin  erschien,  jedoch  nur  auf 
die  Distrikte  Mendrisio  und  Lugano  beschrünkt  blieb,  vom  VeneÜanischen 
aus  aber  schritt  sie  gegen  die  süd liehen  Gränzen  Oeslerreichs  vor  und  er-  ] 
Inngle   so   zum   zweiten  Male   eine   grössere  Verbreitung   überDeulsch- 
Jand»     Von  Roveredo  aus  lirach  sie  in  das  deutsche  Tyrol  ein.  das  bis 
dahin   von   der  Cholera  verscliont  geblieben  war,    sehritt  längs  der  Nord- 
küsle  des  Golfs  nach  Dalmatien,  erschien  schon  im  März  1837  in  Tri  est, 
und  verbreitete  sich  nun  längs  der  Wiener  Hauptstrasse   durch  Illyricn, 
besonders  über  die  zum  Hcrzogthun»  Krain  gehörigen  Kreise,  machte  noch 
einen  kleinen  Abslecher  nach  Steyermark,    erschien   im  April   im  Herzog* 
Ihum  Oestreich  und  speciell  in  Wien  und  verbreitete  sich  von  hier  ostÜch  ] 
nach  Ungnrn  (jedoch  nur  In  beschränktem  Grade)  und  von  dort  nach  Ga- 
licien,    nördlich  nach  Böhmen  und  Mähren.     In  diesem  Jahre  wurde  auch 
das  südwcslliche  Deutsehland  zum  ersten  Mole  der  Schauplatz  einer  aller- 
dings   sehr  beschränkten    Choleraepidemie;    im  August  wurde  die  Krank- I 
heit  von  Tyrol   nach  Bayern    versclikppt,    sie   erschien   hier  zuerst   in 
dem  auf  der  Hauptstrasse  zwischen  Tyrol  und  München  gelegenen  Granz- 
üecken   Millenwald,  alsbald  in  Alt-  und  Neu-Oclting  und   im  Oktober   in 
Mönchen    und   eirügen  beiiachbarlen  Dörfern,  erlangte  jedoch   überall  nur 
eine   geringe  Verbreitung   und   erlosch  Anfangs  December,  —     Von  Gali-  | 
cien  aus  gelangle    die  Cholera   nach  Polen    und  von   hier  einerseits  längs  I 
der  Weichsel  nach  Weslpreiissen,  anderseits  nach  Schlesien,  so  finden  wir 
die   Krankheit  Ende   Juni   im    Regierungsbezirk   Marienwerder,  im   JuH   in 
Danzig,   von  wo  sie  sich  in  ösllieher  RiehUmg  nach  Königsberg  (Anfangs  j 
Aügusl)  und  Gumbinnen  (Mitte  August)  verbreitete,   Ende  Juli  in  Breslau,] 
wenig  Sfiäler  in  Berlin;    in  allen  diesen  Gegenden  aber,    wie  an  einzelnen' 
andern  Punkten  des  nördlichen  Deulschinnds»  (nnmentlich  Steltin  und  Ham- 
burg, wo  die  Seuche  im  Jahre  1837  aullrat),  zeichnete  sie  sich  durch  eine 
sehr  beschränkte  Extensität  aus  und  Mitie  des  Herbstes  schon   war  sie 
überall  erloschen. 


Akute  Infecüonikrankhciten.    Cholera. 
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I  Wir  müssen  schliesslich   noch  einen  Blick  auf  die  Verbreitung  der 

Cholera  während  jener  ersten  Pandemie  auf  dem  Continenle  Afrieas  wer- 
fen. Wie  oben  gezeigt,  war  die  Krankheit  bereiis  im  Jahre  1831  nach 
Egrypten  gedrungnen,    sie   soll   auch   bis   nach   Tunis   verschleppt  worden 

I  sein,  jedenfalls  aber  hat  sie  damals  keine  weitere  Verbreitung  erlangt;  im 

[Jahre  1835  erst  überzog  sie,  wie  es  scheint»  von  mehreren  Punklen  aus 
den  ganzen  Norden  dieses  Contincntes.  Nach  Algier  gelangle  sie  im 
Sommer  1835,  durch  ein  SchifF  von  Marseille  eingeschleppt,  verbreitete 
sich  von  der  Küste  über  das  Innere  des  Landes  und  trat  daselbst  auch 
im  folgenden  Jahre  mit  grosser  Heltigkeit  auf;  ob  die  im  Jahre  1837  da- 
selbst beobachtete  Epidemie  mit  diesem  Aosbroche  der  Krankheil  in  mi- 
wiKelbarcm  Zusammenhange  steht,  oder  als  eine  Fortsetzung  der  in  die- 
sem Jahre  in  Egypten  nnd  Tunis  herrschenden  Cholera  anzusehen  ist, 
bleibt  dahingestellt.     Im  Jahre  1835   nemlich   war  die  Cholera   auls  Neue 

I  auf  der  arabischen  Küste  ausgebrochen ,  und  von  hier  aus  wahrschein- 
lich an  verschiedenen  F*Linkten  nach  der  Ostküste  Afiikas  gebracht  wor- 
den, so  namenllich  nach  Egypien,  wo  sie  in  den  Jahren  1835 — 18^57  epi- 
demisch herrschte  und  sich  südlich  nach  Nubicn,  Sennaar,  Cordo- 
fan,   selbst  bis   nach  Darfur  verbreitet  haben   soll,  westlich   nach  Tu- 

.nis,  Tripolis  und.  wie  es  heisst,  nach  Algier  fortschritt,  und  narh  Abys- 
stnlen,  wohin  sie  den  Berichten  von  Comb  es  und  Tamissier*)  zulolge 
aus  den  Gallaländern  gelangt  sein  soll;  bei  der  geringen  Zuverlässigkeit 
der  Quellen,  aus  welchen  alle  diese  Nachrichten  geschöpft  sind,  bleibt 
allerdings  die  Glaubwürdigkeil  der  Angaben  dahingestellt. 

I  §*  6t    Mit  dem  Herbste  des  Jahres  1837  halte  die  erste  Cholera- 

t  pandemie  ihr  Ende  erreichl;  auf  europäischem,  amerikanischem  und  afrika- 
I  nischeui  Boden   hat  sich  innerhalb  der  nächsten  U  Jahre   auch   ntclit   die 
I  f^eringste  Spur  der  Cholera  bemerklich  gemacht,  ein  Umstand,  der  für  die 
Beantwortung  der  Frage   nach    dem  lokalen  Ursprünge  der  Cholera  in  je- 
nen Gegenden  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  und  ersi  im  Jahre  1848 
überschritt   die   Krankheit    von   Neuem    die  Granzen   Europas,    umkreiste 
noch  schneller  als   bei   ihrer  ersten  Verbreitung  die  Erde,    gewann  dabei 
von  Jfihr   zu  Jahr  ein  immer  grösseres  Terrain,    setzt  auch   heute  noch, 
I  bald  hier,   bald  dort  auftretend   ihre  Verheerungen   fort,  und  dürile  somit 
"wohl    dieselbe  Bedeutung    erlangt    haben,  wie   die  Pest,    die   Blattern,  u. 
a*  Krankheiten,  welche  lange  auf  das  enge  Gebiet  ihrer  Heimath  beschränkt, 
.  einmal  die  Grönzen  desselben  überschreiten  und  nun  für  längere  oder  kür- 
zere Zeit  die  Rolle  einer  Weltkrankheit  zu  spielen  bestimmt  sind. 

I  J*  62.    Schon  in  den  Jahren  1841  und  1842  war  die  Cholera,  nach- 

[detn   sie   in  Indien   eine   ungewöhnlich   grosse   Verbreitung   erlangt   halte, 
nach  China,  den  Philippinen  und  Persien  gedrungen,  ohne  jedoch  weitere 
Forlschriltc  zu   machen;   im  Jahre  1844   gelangte   sie  von  den  Nordwest- 
l  Provinzen  Indiens  über  Labore  nach  Afghanistan,  und  damit  war  der  Aus- 
gangspunkt  für  diese  zweite  Pandemie  gegelien*     Im  Juni  1844  erschien 
die  Krankheit  in  Kabul,   im  Juli  in  Hcrat,    schritt  von  hier  längs  des  Ca- 
ravanenweges    nacli  Samarkand    und  Bokhara,  gelangte  Ende   des  Jahres 
nach  Persien,    verbreitete  sich  nun  in  westlicher  Richtung  gegen  Ästera- 
[bftd,    wo   sie  im  Mai  1846  erschien   und  nach  Teheran,    und   schlug  von 
[hier  aus   einen    doppelten  Weg  ein;    südlich   überzog  die  Seuche  Persien 
fund  Mesopotamien,   wurde  durch  Pilgerzüge  nach  Mecca  und  Medina  (im 
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November  1846)  gebracht  und  verbreitete  sich  schliesslich  über  die  graoze 
arabische  Küste;  die  Dauer  der  Epidemie  in  diesen  Gegenden  Vorder- 
asiens  scheint  sich,  mit  Unlerbrecliimgen»  über  mehrere  Jahre  ausgedehnt 
zu  haber»,  indem  erneuerte  Ausbrüche  der  Cholera  im  Jahre  1647  an 
den  Ulem  des  Tig^ris  und  1848  in  Pcrsien  gemeldet  werden.  In  nördiicher 
Richiun^  schritt  die  Cholera  von  Persien  gegen  Transkaukasien  fori,  trat 
im  April  1847  in  Astrachan  auf,  verbreilele  sich  quer  über  die  Kauka- 
sische Landenge  und  gelangte  so  im  August  an  die  Küste*  des  schwarzen 
Meeres  und  von  hier  längs  der  Küste  lortschreitcnd  Ende  October  nach 
Conslantinopei;  während  des  Winters  zeigte  sich  die  Cholera  hier  nur 
vereinzelt,  im  März  1848  trat  sie  jedoch  von  neuem  epidemisch  auf  und 
verbreilete  sicii  nach  eröffneter  Schifflahrt  einerseits  nach  GaUilz,  Buka- 
rest, und  so  schliesslich  über  die  ganze  Moldnu  und  Wallache!  ♦  anderseiis 
nach  Griechenland  und  durch  Pilger  eingesrldeppl,  im  Juli  nach  E^^yplen 
und  Syrien.  —  In  nördlicher  Richtung  schritt  die  Cholera  von  Kaukasien 
aus  aul  einer  Route  nach  Sibirien  füll,  wo  sie  im  Gouvernement  üren- 
bürg  mit  einem  anderen,  aus  Bokhara  kommenden  Seuchenzuge  zusam* 
EJCJitraf  und  sich  schnell  nördlich  weiter  \erbreiiele,  so  dass  sie  schon 
im  Juli ''in  Tobolsk  auliral,  auf  einem  andern  Wege  gelangte  sie  liings 
der  Kaukasischen  Heerstrasse  nach  dem  eurupäischen  Russland,  das  sie 
noch  im  Liiufe  des  Jalires  1847  bis  nach  Volynien  und  Moscau  hin 
überzog;  mit  eintretender  Winteikälte  erlosch  die  Seuche  fast  im  ganzen 
Reiche,  mit  Beginn  des  Fjühlings  1848  aber  erschien  sie  in  allen  zuvor 
belaltenen  Gouvernements  von  Neuem  und  verbreitete  sich  nun  östlich  bis 
an  den  Ural,  brach  im  Juni  In  Petersburg,  im  JuM  in  Eslhland  und  Liet- 
land  aus,  schritt  nördlich  bis  Archangel  vor  und  hatte  Anlang  Septenrber 
das  ganze  russische  Gebiet  mit  Einschluss  Polens,  wohin  die  Cholera  \m 
Juli  von  Gulieien  aus  eingeschleppt  worden  war,  überzogen;  Ende  Octo- 
ber war  die  Epidemie  schon  stark  im  Abnehmen,  im  November  erlosch 
sie  vollkommen  und  nun  blieb  Uusshind  lur  die  nächsten  zwei  Jahre  von 
der  Cholera  verschont ,  nur  in  Peiersburg  wurden  anlialtend  einzelne  Cho- 
lerafälle  l>eobachtet  und  auch  in  Finnland  trat  die  Krankheit  1849  epide- 
misch auL 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe  westlich  von  Russland  nahm  die  Cholera 
wieder  last  denselben  Weg,  wie  in  der  ersten  pandemischen  Verbreitung; 
schon  im  November  1847  hatte  sie  die  polnische  Gränze  überschriuen, 
ging  von  hier  aus  im  Sommer  1848  nach  l*olcn,  erschien  alsbald  in  Schle- 
sien» Posen,  West-  und  Osipreussen,  trat  in  einzelnen  Gegenden  der 
Mark«  sowie  der  Provinzen  Pommern  und  Sachsen  auf  und  vei breitete 
sich  in  den  folgenden  beiden  Jahren  über  einen  grossen  Theil  Oesterreichs 
und  einiger  Gebiete  des  nordwestlichen  und  westlichen  Deutschlands  bis 
nach  Frankfurt  a,  M,  abwärts;  der  Südwesten  Deutschlands  blieb  auch 
diesmal,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  im  Jaxühüte  gelegenen  Bezirkes  von 
W*urltemberg,  von  der  Cholera  %ollkommen  verschont,  —  Nach  dem  Nor- 
den und  Westen  Europas,  sowie  nach  Nordamerika  gelangte  die  Cholera 
im  Jahre  1848  erst  so  spät,  duss  die  nlsbald  eintreiende  Winlerkälle  eine 
grössere  Verbreitung  der  Krankheit  unmöglich  machte;  desto  allgemeiner 
trat  sie  hier  in  den  folgenden  l)eiden  Jahren  auf,  so  namentlich  im  b ril- 
lischen Inselreiche,  in  Holland,  Belgien  und  Frankreich,  wo 
die  Seuche  I84ü  in  grosser  Verhreitung  herrschte,  lerner  in  Norwegen, 
wo  sie  jedoch  nur  auf  einzelne  zwischen  Bergen  und  Stavanger  gelegene 
Haienplätze  beschränkt  blieb  und  erst  im  Jahre  1850,  von  Schweden 
eingeschleppt,  in  Chrisliania  ausbrach,  in  Schweden,  das  bis  zum  Jahre 
E18Ö0  verschoni  geblieben    war   und  auch  in    diesem  Jalirc  nicht   in  dem 
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Umtange,  wie  1834  von  der  Cholera  heimgesucht  wurde»  und  in  Däne- 
mark, wo  die  Kiankheit  jedoch  lediglich  auf  Bandholm,  auf  der  kleinen 
Insel  Laalnnd,  bescliränlit  blieb. 

Nach  den  Vereinijjten  Staaten  Nordanierikas  gelang:le  die  Cho- 
lera durch  Auswaiulerer  schon  im  December  1848;  sie  trat  zuerst  in 
New  York  und  New  Orleons  aur  und  verbreitete  sich  noch  im  Laufe  dieses 
Monats  von  dem  letzlfcenannten  Orte  längs  des  Missisipi  bis  nach  Mem- 
phis hinauf,  so  wie  über  See  nach  Lovaca,  Houston  u.  a.  0.  in  Texas, 
eine  allgemeine  Herrschnft  aber  erlangte  sie  aueli  hier  erst  in  den  J.  1849 
und  1850,  wobei  sie  das  ganze  Slaatenpfebiei  von  Mussachusels  bis  Texas 
und  von  der  Ostküste  bis  nach  Californicn  überzog?.  Nach  Mexico  kam 
die  Cholera  diesmal,  wie  es  scheint,  auf  zwei  Wegen,  einmal  im  März 
1849  von  Texas  eingesclilc|^pt.  indem  sie  zuerst  in  Brazos  Santiago,  an 
der  Milndung  des  Uio  del  Norte,  alsbald  in  Matamoras,  Ende  März  in 
Monterey  und  im  April  in  Saltillo  autirat  und  sich  von  hier  aus  schnell 
südlich  noch  Zacatecas ,  südwestlich  bis  Durango  und  nordwestlich  bis 
Chihuahua  verbreitete,  sodann  aber  gelangle  sie  im  Sommer  dieses  JüJjres 
von  l*anania  aus  an  die  M'cstküste  Mexicos,  wo  namentlich  Mazutlan  und 
Acapulco  von  der  Seuche  ergrilTen  wurden.  In  Central amcrika  er- 
schien die  Cliülera,  von  New  Orleans  eingeschleppt,  zuerst  in  Chagres 
und  verbrcitcie  sich  von  hier  einerseits  nach  Caila^ena,  Santa  Maria  und 
längs  des  Rio  Maf;dalena  liinaul  bis  auf  die  Hochebene  von  Santa  Fe  de 
Bogota,  anderseits  längs  des  Landweges  nach  Panama;  sehr  beachiens- 
werlh  ist  dieses  den  Verkehrswegen  entsprechende  Fortschreilen  der 
Krankheil  durch  Neu  Oranada  und  nach  Mexico  Inn,  wätirend  die  be- 
nachbarten Staaten  Guatei-nala  und  Costa  Rica,  die  nur  eine  sehr  geringe 
Communicution  mit  Granada  und  sfieciell  mit  Panama  haben,  von  der 
Seuche  vollkommen  verschont  blieben.  Im  Sommer  1849  gelangte  die 
Cholera  nach  di-n  Antillen,  wo  sie,  wie  namentlicti  auf  Jamaica  und 
Cul)a,  in  diesem  und  den  folgenden  Jahren  so  ungeheure  Verheerungen 
aorichtete,  wie  sie  kaum  sonst  irgendwo  beobachtet  worden  sind. 

Das  sudliche  Furo[>a  blieb  diesmal  mit  Ausnahme  Oberitaüens,  wo- 
hin die  Seuche  durch  österrcirhisclie  Ti uppen  gelangle,  und  von  wo  sie 
auch  diesmal  wieder  einen  kleinen  Einbruch  in  den  zum  Kaolon  Tessin 
gehörigen  Disirikt  Mindrisio  machte,  Griechenlands,  und  der  jnnischen  In- 
seln und  Midla,  woiitn  die  Krankheit  erst  im  J,  1850  anjangle,  von  der 
Cholera  verschont,  dagegen  trat  sie  wieder  sehr  allj^emein  aul'  der  Nord- 
kusle  Afrikas  auf,  und  zwar  zuerst  von  Frankreich  nach  Algier  ver- 
schleppt, von  wo  sie  im  Jahre  1850  dtircii  Pilgerzüge  nach  Tunis  und 
Tripolis,  ja  selbst  bis  nach  Egyplcn  kam,  hier  jedoch  nur  eine  geringe 
Verbreiiung  fand»  im  J.  1851   at^er  über  Üuchda  nach  Marocco  gelani[;te. 

Im  S.  löol  begegnen  wir  aul  dem  eurofiäischen  und  amerikanischen 
Continenie  nur  vereinzcUen  Ausbrüchen  der  Krankheit,  da?j;egen  näherte 
sie  sich  in  diesem  Jalue  von  Pcrsicn  aus  wieder  den  europaisrben  Gran- 
len,  trat  hier  Antangs  18Ö2  am  kaspischm  Meere  auf,  verbreiiele  sich 
auf  dem  mehrlach  eingeschlagenen  Wege  zunächst  über  Russland  und 
Polen  und  gelimgle  noch  im  Spätsommer  dcssellien  Jahres  nach  den  öst- 
lichen Provinzen  Preusscns  (Ost-  und  Wesipreussen,  l^osen).  sowie  nach 
Schlesien,  der  Mark  und  Ponmiern;  im  nächsien  Jahre  (185H)  erschien 
die  Cholera,  und  zwar  zum  ersten  Male  als  weit  \erb»etlete  tpidenüe  auf 
dtjn  bis  dahin  last  ganz  verschont  gcliHclienen  dänischen  Inseln  (im 
Juni  zuerst  in  Copenliagen,  später  auf  ChristiansÖ»  in  Alborg,  Aarhuis, 
VüLster  und  Swedenborg)*  verbieitele  sich  im  September  über  einen 
grossen  Theil  des  südlichen  Schwedens  und  die  bedeutenderen  Küsten- 
orte  Norwegens^    zeigte  sich  im  August  in  London^  S\ü^\^%^  \X\^v^^<:Jv> 
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Monchesler  u.  a*  0.  Englands,  wo  sie  jedoch  erst  im  Frühjahr  1854  eine 
ttllgemeinc  HerrschalL  gewann  und  auch  in  SchoUland  und  Iriand  in  wei- 
terer Verbreiking:  e|>idcinisch  auilrat,  so  wie  in  Frankreich,  wo  sie  aber 
ebenlalLs  cij*l  im  Jahre  1854,  und  zwar  von  drei  Hauptheerden,  einem 
ösllichon  (Dpls.  der  Marne  und  Uaul-Marae),  einem  westlichen  (Dpls.  der 
Vendi^e  und  Deux-Sevres)  und  einem  südlichen  {DpL  Bouches-da-Rhone) 
forlschreiiend,  eine  allgemeine  Verbreitung:  gewann,  und,  wie  namentlich 
im  siidlichan  Tbeile  des  Landes,  noch  im  J.  1855  vorherrschte.  Auch 
nach  Nordamerika  und  den  Antillen  gelangle  die  Cholera  bereits  im 
J.  1H53;  in  den  II  S.  scheint  sie  jedoch  in  diesem  Jahre  nur  auf  die 
Ostküsten  beschränkt  gebheben  zu  sein,  während  sie  sich  im  folgenden 
Jahre  von  New  Yt>rk  über  die  Mittel-  und  England -Staaten  bis  nach  Ca- 
nada  hin  und  \on  New  Orleans  längs  des  Missisipi  über  die  südlichen 
und  westlichen  Staaten  verbreitete;  auf  den  Antillen  erschien  die  Cholera, 
vot»  Liverpool  eingeschleppt,  im  December  1853  auf  Nevis,  Tortola  und 
SU  Thomas  und  verbieiteie  sich  im  Frühjahr  über  Barbadoes,  Grenada, 
Sl  Lucie,  Trinidad,  Jamaica  u.  a.  L,  herrschte  auch  noch  im  J.  1855  auf 
JiMiaica  mit  grosser  HelUgkeiL 

Die  Ereignisse  in  den  J*  1854  und  55  scheinen  dazu  bestimmt  ge- 
wesen xtt  sein,  manche  Illusionen,  welche  man  sich  bis  dahin  von  dem 
Schutte  einzelner  Gegenden  gegen  diese  Pest  der  Neuzeit  gebildet  hatte, 
«u  tcrslören  \md  ilen  Beweis  in  führen,  wie  wenig  wir  vorläulig  beJähigt 
sind,  „die  Gesetze  von  der  natürlichen  geographischen  Verbreitung  der 
Krankheiten"  zu  entwickeln»  Während  die  Cholera  in  dieser  Zeil  nämlich 
in  den  luvor  genannten  Gegenden  herrschte  und  gleichzeitig  öuf  der  ibe- 
rischen und  appcninischen  Halbinsel .  so  wie«  durch  Krie^schifiTe  aus  ^ 
Frankreich  eingeschleppt,  im  J,  1855  in  der  Türkei,  der  Krimm  und  an- 
dern Punkten  des  Orients,  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte,  trat  sie 
lunächst  im  Südwesten  Deutschlands  in  einem  bis  dahin  nicht 
beotmchlelen  Umfange  epidemisch  auf;  als  dj>s  Ceninmi  dieser  Epidemie 
isl   Bayern   anzusehen,    wo   die   Seuche   im    "^  1    zuerst   in 

ilunclien   erschien,    sich  nach   verschiedenen  über  einen 

grossen   Theil   dc^   Landes,  auch   über  die  Wuriembergisciie  Gfänse  hini 
verbieiteie   und  von  wo   die  Krankheit  nach  Frankfurt  a.  H.,  Darmstadt,  ^ 
ll^iitnu   tu  a,  0.  des  südw^esUiehen  Deutsehlands  verschleppt  wurde.     In 
eben  diesem  und  dem  tolgetiden  Jahre  aber  wurde  auch  die*  durch  einen 
oatüf liehen  Schall,    wie    man   glaubte,    gegen    die    Cholera    gesicherte 
Schwelt   In  empfindlielierer  Webe  aJs  bisher  von  der  Seoehe  heimle* ^ 
sucht;    n^iehden  sie«  irts  fai  ftiQLIieitai  Epidetnien.    von  Mailand  ans  iml 
J.  tSäi  in  Tessta  eiogehmben  var.    Hat  sie  Mille  Aigiisi  ini  Oamoni 
AaiM  and  EMe  Ckniber  in  Uiieh  auf  und  enveiieile  sAm  im  nieteten  | 
Mm  iki  Tetiain  in  deoft  Unfii««.  dasa  sie  bda  iü«im  in  Basel.  Mitte 
diaana  Monats  wiedanm  la  Urieii  and  Aide  dieses  Mnrnls  in  Genf  epi*  i 
demiadilMfndile.  Anchdashis  dahin  so  gückltdie  Stdamerika  soUte 
tdne  PrikOfaii\^,    vea  der  Ohaiera  ^^etsdiom  ta  hieihea.    euriiässen;j 
EMe  Mai  lä&&  hraeh  die  Senehe  in  Paia  (Brasiliea)  ans^  und 
lels  sieh   raoMisi  über  dw  Unigefend  und  Mags  de 
des  Landes,  Mitte  lirti  enehien  sie  in 
in  Sio  de  Janeiro  nnd  Elnde  des  Monats  in  rniaaahni  u       Us 

pnilefe  Verlnellanf  dar   Ktsnfchiil   ilw   die   aidMien  Froraiaen] 
nnd  die  Rio*de-la*Plnla*SlaaUn  iM  «k  nidUs  SpftgiPl  1 

hekannl  franrdea;  aas  noMMschan  SeünntCB  miaitn  wir»  dann  diel 
Ohoicra  11^  nneh  la  Montevideo   calMisdit  hat      Endfidi  ist  in   er« 
iaihiief\.   da»   muA  die  Weitki&ste  Afrikas  im  J.  iPSS  eiden  we- 
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wohl  sehr  fluchUgen  Besuch  des  bis  dahin  ihr  fremd  gcblielienen  Gastes 
bekommen  hat;  im  Juli  dieses  Jahres  brach  die  Cholera,  durch  eine  sar- 
diiiische  liarke  aus  Savona  einp;eschleppU  auf  der  zum  Caji  Verdischen 
Archipel  gehörigen  Insel  Fogo  epidemisch  aus  und  raffle  daselbst  inner- 
halb 3 — 4  Monalen  von  den  13000  Bewühnern  643  hin  ^).  —  Zürn 
Schlüsse  dieses  historischen  Ueberblickes  liber  die  ei»jdcmjsche  Verbrei- 
tung der  Cholera  muss  ich  hinzuliigen»  duss  die  Krankheit  innerhalb  der 
leUlen  zwei  Jnhre  an  verschiedenen  Punkten  Europas  und  Amciikas  auf- 
gelrelen  ist,  eine  allgemeinere  Verbreitung  aber  nicht  erlangt  hat. 

§.  63.  UeberbOcken  wir  noch  einmal  resumirend  das  Gebiet,  über 
welches  die  Cholern  bis  jetzt  ihre  Herrschali  ausgedehnt  hol,  so  IrefTen 
wir  auf  der  Erdoberfläche  nur  wenige  grössere  Länderstrecken  oder  Insel- 
grrtJppen,  welche  noch  ganz  verschont  geblieben  sind;  m  denselben  sind 
Senegambien,  die  Westküste  Afrikas,  das  Capland,  die  Ostküsle  Afrikas 
(mit  Ausnahme  von  Xanguebar)  und  Madagascar*)  *  das  Festland  Austra- 
liens (mit  Ausnahme  der  18^V2  heimgesuchten  Westküste)  nebst  dem  po- 
lynesischen  Arcliipcl,  in  Europa  die  Fätöer,  Hebriden,  Lappland  und  Is- 
land, in  Nordamerika  Gjcmlaiid,  die  Lander  um  die  Hudsons-  und  Baf- 
Qnsbay,  Columbien  und  das  russische  Nordamerika,  in  Südamerika  Pata- 
gonien, Feuer land  und  die  Länder  an  der  Westküste  zu  zählen ;  ob  Japan 
von  der  Cholera  verschont  geblieben  ist,  hal^e  ich  nicht  erfahren,  ausser 
diesem  Lande  aber  hat  sich  die  Kronkheit  über  das  ganze  asiatische 
Festland  und  die  Inseln  ^erbreiteL  —  Inmitten  der  von  der  Cholera 
heimgesuchten  Lander  und  Inseln  gibt  es  allerdings  noch  viele  Punkte, 
sclbsl  grössere  Gebiete,  bis  zu  denen  die  Seuche  bisher  noch  nicht  ge- 
drungen ist;  für  einen  Thcil  dieser  Lokalitäten  düiten  wir  den  Grund 
dieser  Exemplion  vielleicht  in  ihnen  eigenlh»imlichen  Verhältnissen  suchen, 
welche  der  Verlneilung  der  Krankheit  dahin  unüberstci gliche  Hindernisse 
entgegensetzen,  lür  den  bei  wcilcm  grosseren  Theil  derselben  dagegen  — 
und  namentlich  müssen  wir  dahin  jene  grossen,  über  halbe  Erdtheile  sich 
erstreckenden  Ländergebieie  rechnen  —  ist  diese  Immunität  entschieden 
nur  eine  durch  den  Zufall  bedingte  gewesen  und  wir  dürfen  bei  der  von 
Tog  zu  Tag  sich  steigernden  Cuuununikalion  zwischen  den  einzelnen  Län- 
dern, dem  immer  leichteren  und  schnelleren  Völkerverkehr  wohl  erwarten, 
dass  die  Cholera  ihr  Gebiet  auch  auf  einen  grossen  Theil  jener  bisher  von 
ihr  noch  nicht  berührten  Länder  ausdehnen  und  sich  stunit  zu  einer  WeU- 
seuche  heranbilden  wird,  mit  welcher  sich  keine  der  bisher  beobachteten 
Pandemien  an  Extensität  und  Intensität  auch  nur  im  Enlierntestcn  zu 
messen  vermag. 

§-  ß4.  Bei  einer  Unlersuchung  der  Frage,  welche  durch  den  geo- 
graphischen Standpunkt  gebotene,  äussere  Verhältnisse  einen  wesenliichen 
Eintluss  auf  die  Genese  und  die  Verbreitung  der  Cholera  äussern,  wäre 
es  von  besonderem  Interesse,  diese  Untersuchung  zunächst  bezüglich  des 
Vorkommens  der  Krankheit  in  Indien ,  und  zwar  specieh  an  denjenigen 
Orten  anzustellen,  an  weichen  die  Cholera  endemisch  herrschL  Einer 
»olciien  Untersucliung  stellt  sich  jedoch  von  vorne  herein  die  unüberwind- 
hche  Schwierigkeit  entgegen,  dass  bei  der  Dunkelheit  der  ältesten  Ge- 
schlichte  dieser  Krankheit  in  Indien  wir  auch  darüber  immer  im  Unklaren 
bleiben,  wo  die  Seuche  als  originär  entstanden,   wo   als   imporürt   anzu* 


1)  da  atttü  Lftfto   In   S^nitAty  Eer.  Aod  Joum.  of  pubL  kemlth  1S&7  Oolbr.  Traxunet.  of 
f)  W  ieweit  aer  Sudan  und  CimlnUafrUi»  ton  der  CkoleVA  1a«liiigeilie]lt  worden  Ist,  ilt  nloht 
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sehen  ist;  allein  geben  wir  anch  alle  Skepsis  in  dieser  Beziehung  auf» 
folgten  wir  den,  sich  übrigens  widersprechenden  Angaben  einzelner  i 
BeobachltT  bezüglich  der  Heimalhsorle  der  Cholera  oder  der  originär  enl-  1 
wickelten  Krankheilsuasbrüche,  so  bieten  alle  diese  Angaben  dennoch  1 
atR'b  nicht  ein  t^bjmcnl,  das  an  sich  oder  in  Verbindung  mit  andern,.! 
gleichzeitig  vorherrschenden  Einflüssen  so  eigenthümlich  geartet  erschiene,! 
so  wesentlich  cliaraktcnslisch  hir  den  Ort  oder  die  Zeil  wäre,  dass  wirl 
in  eben  diesem  die  Grnndyrsaclie  der  Krankheitsgenese  zu  erblicken  ver-  1 
inÖeliten;  zu  dem  überzeugen  wir  uns,  dass  alle  die  von  den  indischen  I 
Aerzten  lür  die  Choleragenese  namhalt  geniachlen  Einflüsse  eben  dieselben  I 
sind,  welche  auch  an  andern  Punkten  der  Erdoberflache  wesenlliche  Be-  1 
dingnisse  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  sein  scheinen»  wir  sind  J 
demnach  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  die  Cholera  enl  weder  unierl 
dem  Einllasse  dieser  Momente  sich  überah  zu  entwickeln  vermag  —  einel 
Annahme,  welche  ich  mit  dem  grössten  Theile  der  heutigen  Forscher J 
entschieden  in  Abrede  stellen  muss  — ,  oder  dass  die  Quellen  des  Cho*l 
lera-Gihes  uns  xorlüußg  noch  vollkommen  unbekannt  sind,  dass  unsere  1 
Erkenntniss  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Choleragenese  also  nicht  weiter  1 
als  in  Bezug  auf  die  Entstehung  aller  übrigen  Inleclionskrankheilen  reicht.  J 

§,  Cd.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  eine  Seite  dieser  Frag:et| 
ich  meine  die  aufllillige  Thalsache,  dass  eine  durch  Verschleppung  mit-l 
theilbaje  Krankheit  Jalirhunderte,  vielleicht  Jahrlüusende  lang  aul  eini 
verhälmissniüssig  enges  Tenitorium  beschrankt  geblieben  ist,  bevor  siel 
eine  über  den  ganzen  Erdboden  reichende  Wanderung  antrat;  es  exislirenl 
hielür  in  der  Geschichte  der  Krankheiten  allerdings  Analoga,  die  ebentallfll 
unerklärt  dastelien,  tiir  die  Cholera  scheint  mir  aber  in  dieser  BeziehunfJ 
der  von  mehreren  Forschern  hervorgehobene  Unjstand  wohl  alle  Beach*! 
lung  zu  verdienen ,  dass  der  a  H  g  e  m  e  i  n  e  Ausbruch  der  C  h  o  1  e  r  atl 
in  Indien  und  ihre  erste  epidemische  Verbreitung  genau  inl 
die  Zeit  Jiillt,  in  welcher  die  grossen  Truppenzüge  dcrj 
Engländer  daselbst  ihren  Anfang  nahmen  und  dieCommu-1 
nication  zwischen  Indien  und  den  Nachbarländern  zul 
Wasser  und  zu  Lande  eine  weit  allgemeinere  und  g l e i c h« I 
zeilig  schnellere  wurde  als  in  früheren  Jahren;  schon  Gra^l 
vier^)  hat  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und  Kennedy^! 
spricht  sich  mit  Entschicdenfieit  in  diesem  Sinne  aus:  „Within  the  lasll 
„forty  years,  Ihe  Peninsula  has  become  bnt  one  cmpire;  and  the  commu-1 
„nication  which  heretolore  had  bcen  slow,  casual  and  haznrdous,  even  ber-l 
„twixt  contignous  disiricts,  has  thereby  become  not  only  uninlerrupled 
,^nd  fre<:]ucnt  in  Ihe  inlercourse  of  Irade,  but  is  enlorced  Ironi  one  end 
„of  hidia  lo  the  olher,  by  the  course  of  annual  relief  of  troops:  a  sysiemJ 
„of  uninlerrupled  inlercüurse  which,  tt  ouglit  to  be  remeniberedj 
„was  more  pariicularly  commenced,  on  its  presenl  exlen-1 
„sive  Scale,  in  1817,  the  tirst  year  of  Ihe  Eindemie,  Therel 
,,appears  no  othtr  mode  of  accouniing  for  this  perpetuaiion  nf  Ihe  diseastöl 
,»lhan  by  snpposing»  tliat  Ihrough  Ihis  newiy  established  regulnrity  of  in-J 
„tercourse,  the  seeds  of  the  disorder  are  spreading  and  being  spread. .  .'*J 
Eine  Bestäli^^mg  dieser  Ansicht  dürfte  in  der  von  Hunler^)  hervnrgeho*| 
benen  Thnlsaclie  gelunden  werden ,  dass  sich  die  Cholera  in  Indien  vofttl 
J.  1840  an  in  Folge  grosser  üeereszüge  extensiv  und  intensiv  wescnüich 
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gesleigert,  namenlüch  eine  auffallende  Zunahme  ^e^en  die  J.  1830 — ^38 
gezeigt  hat,  und  es  ist  dabei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  der  An- 
fang der  zweiten  paudemischen  VerbreiUin^  in  den  Jahren  1846  u.  ff,  ge- 
rade in  die  Zeit  lallt,  als  die  Seuche  in  Indien  wieder  auf  einen  Culmi- 
nationspunkt  ihrer  Verallgemeinerung  gelangt  wan 

§.  66.  Vielfache  an  allen  Punliten  der  ErdobeTfläche  und  unter  den 
verschiedensten  Völiierschallen  gesammeile  Erlaliningen,  setzen  es  ausser 
allen  Zweifel,  dass  Rac^e  und  Nationalität  als  kausales  Moment  ICir 
die  Verhreiiung  der  Cholera  grmz  ohne  Belang  sind;  schon  bei  dem  er- 
sten allgemeinen  Ausbruclie  der  Seuche  in  Indien  hatte  man  Gelegenheit 
sich  davon  zu  überzeugen  ^).  und  wenn  daselbst  auch  in  einer  Epidemie 
diese  oder  jene  Nationalität  xon  der  Seuche  vorherrschend  litt,  so  war 
dos  Veihällniss  in  einer  anderen  oft  gerade  ein  umgekehrtes»  so  dass 
einmal  die  Hindus,  ein  ander  Mal  die  Muselmänner  oder  wieder  die  Eu- 
ropäer u,  s.  w.  das  Hauptcontingent  zur  Kranken-  imd  Todtenzahl  siell- 
len  ^).  Ebenso  geslultelen  sich  die  Verhältnisse  auf  Ceylon,  in  den  ver- 
einigten Staaten,  au!  Havanna  u.  s.  w.,  wo  bald  die  afrikanische,  bald 
die  asiatische,  bald  die  kaukasische  Ra(^e,  und  unter  diesen  b^dd  diese. 
bald  jene  Nationalität  vorzugsweise  von  der  Seuche  ergrilTen  wurde.  Es 
liegt  sehr  nahe,  die  Ursache  dieser  DilTerenzen  in  äusseren,  vorzugsweise 
wohl  socialen  Verhältnissen  der  einzelnen  Tlieilc  der  Bevölkerung  zu  su- 
chen und  eben  hierin  finden  wir  auch  die  Erklärung  der  namentlich  in 
Deutschland  viellach  beobachteten»  relativen  hnmuniiät,  deren  sieh  die 
Juden  von  der  Cholera  erfreuen;  die  von  Bonnafont  aus  Algier,  von 
Burguiercs^)  aus  Smyrna  nntgeiheilten  Thalsaehen  über  das  Vorherr- 
schen der  Cholera  gerade  unter  den  Juden,  das  verheerende  Aullrcten 
der  Krankheit  unter  den  Juden  in  Polen,  Jassy  u.  a.  0.  beweisen,  dass 
die  an  andern  Orten  beobachtete  Exemption  derselben  von  der  Seuche 
keinesfalls  in  nationalen  Verhältnissen  gesucfit  werden  darf. 

§,  67.  Die  gleichmässige  Verbreitung,  welche  die  Cholera  bei  ih- 
rem Fortschreiten  über  die  Erdoberüäche  vom  Aequalor  bis  in  den  äns- 
serslen  Norden  durch  alle  Breitengrade  gelundtn  hat,  und  welche  wir 
in  einem  solchen  Uinfanj^e  bei  keiner  andern  drr  akuten  Intectionskrank- 
heilen  (mit  Ausnahme  der  Blättern  und  der  Innuenza)  antreffen,  berech- 
tigt wohl  zu  der  Annahme ,  dass  klimatische  Verhältnisse  gar  kei- 
nen oder  nur  einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der 
Cholera  im  Allgemeinen  äussern;  eine  Untersuchung  der  einzelnen  that- 
sachen  zeigt  jedoch,  dass  die  Genese  und  das  Vorkommen  der  Krankheit 
keineswegs  ganz  unf»bhängig  von  den  genannten,  und  namentlich  von  at- 
mosphärischen Einflüssen  ist,  und  dass  sicli  diese  Abhäuf^igket  in  denje- 
nigen Breiten,  deren  klimatische  Verhältnisse  durch  einen  von  den  Jah- 
reszeiten bedingten,  auffallenderen  Witterungswechsel  charaklerisirt  wer- 
den, sehr  deuilich  in  dem  Vorherrschen,  so  wie  in  dem  Erlöschen  der 
Krankheil  unter  gewissen,  hier  näher  zu  erörternden  Witterungsverhält- 
nissen  ausspricht. 

Aus  341  mir  vorliegenden  Specialberichlen  über  Cholera -Epidemien, 
ivelche    innerhalb   der  eben  genannten  Gegenden  geherrscht  haben,  ent- 


1)  Bericht  In  C«|PBtt  Times  1819.    Novbr.  a)  Kennedy  1.  c.  69. 
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nehme  ich  zunächst  folgende  Slalistik  über  das  Vorherrschen,  resp.  epi- 
demische AulKreten  der  KrankheH  den  Monaten,  demgemass  den  Jahres- 

Zeiten  nach 
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Es  gehl  hieraus  hervor,  dass  die  Cholera  in  nahe  der  Holfle  allefl 
Epidemien  wahrend  des  Sommers,  und  zwar  vorherrschend  im  Jali  unÄl 
August  aufgulreten  ist,  dass  sich  Heibsl  und  Frühling  in  dieser  Beziehunn 
zienitich  gleichmässig  verhalten,  dagegen  der  Winter  sich  durch  eine  auf-'j 
fallende  Seltenheil  der  Cholera  auszcielmeL  Eine  inleressante  Uebereia- 
stimmang  finden  wir  bei  einer  Ver?;leichung  dieser  Resultate  mit  den  \m\ 
grösseren  Umfange  anges feilten  Beobaclityngen  über  den  Verlauf  d« 
Krankheit  wfdirend  der  Jahreszeiten  in  einzelnen  Gegenden,  so  z.  B.  auii 
den  Cholera 'Jahren  183'2  und  1849  in  England^);  es  betrug  hier  nämlich 
die  Sterblichkeil  an  Cholera 


1832 

1849 

Janaar 

614^ 

656, 

im  Winter 

TOS    2841 
1519' 

37t  J  1331 
302 ' 

'  Mai 
Juni 

140K 
74^13512 
1363' 

107. 

327    2480 
204«' 

im  Ftühtiiif 

Juli 

4^16, 

7570, 

im  Sommer 

{  Augnsl 
*Seplhr, 

6875    lö  170 
5471)* 

15872    43821 
20379* 

.Ociobr, 
1  Novbr, 
*Oöcbr. 

4080. 
802}   5022 
140* 

46M  j 

im  Herbste 

S44:    5661 
163* 

I*  68.    Es  ist  bei  einer  Untersuchung  der  Frage,  worin  diese  Dff 
renzen  in  dem  Auftreten  und  Vorherrschen  der  Cholera  in   den   einzelnen'' 
Jahreszeiten  begründet  sind,  allerdings  nicht  ausser  Augen  zu  lassen^  dass 
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an  »ehr  wesenlfichcs  Moment  liieher  lediglich  m  dem  zufälligen  Umstände 
der  ImporUUionszeit  der  Cliolern  nach  einem  besliiiimlen  Orle  liet;l;  allein 
es  zeigt  sich  denn  doch  in  alten  Breiten  eine  so  aullulleode  Ueljerein- 
stimmung  in  der  Zeil  des  Vorherrschens  so  wie  des  Erlöseliens  oder  zum 
wenigsten  eines  bedeutenden  Nachlasses  der  Choiera,  dass  triun  wohl  be- 
rechlife^t  ist,  ein  zweites  wichiiges  Moment  hiclyr  in  den  mit  der  Jahres- 
zeil fjegebenen  Temperatur  verbal  missen  zu  suchen  und  diese  An- 
nahme ündet  in  dem  Umstände  eine  wesenttiehe  Besiätij^nn^,  dass,  wie 
tsuch  oben  mehrlach  g^ezei^l,  die  Epidemie  mit  eintretender  Winlerkäke 
meistens  erlosch  und  der  Regel  nach  nur  bei  sehr  milden  Wintern  aus- 
dauerte  (oder  in  denselben  anllrat),  gewöhnlich  aber  erst  mit  sieigender 
Temperaiur  im  Früblin^e  auls  Neue  erschien;  im  Grossen  ist  diese  That- 
sache  in  den  Wintern  1S21  — 18?2  und  182"2— lS'2ri  in  PersicUj  Mcsopo* 
taniicn  und  Syrien,  18'i9~1830  in  I^ersien»  18:M  — 1832  in  Mahren  und 
Gahzien  *),  so  wie  in  Schlesien  2)  und  auf  der  Nordküsle  Deutsehlands  ^),  1834 
—  1835  im  südlichen  Frankreich,  1835— 18:iG  in  Oberitalien,  1836  —  1837 
in  Polen*),  sodann  1846—1847  wieder  in  Persien  und  den  benaclibarten 
Landern^  1847 — 1848  in  einem  grossen  Theile  Husslands  imd  der  Türkei, 
1848 — 1849  in  Holland  und  den  westlichen  und  niitilern  Staaten  von 
Nordamerika,  1^54 — 1855  in  Frankreich  u.  v.  a,  Ge^a^nden  beobachtet 
worden;  seibsl  aus  Indien  berichten  Orton^)  und  Gordon'')  iit)erein- 
stimmend,  dass  die  Cholera  mit  tintritt  eijk^cn  tli  ch  e  r  Kälte  daselbst 
^itels  erhscht,  daher  in  der  kalten  Jahreszeit  am  seltensten  vorkommt  und 
Jiocb  weit  zalilreicher  sind  die  Beispiele  \on  dem  vollkommenen  Erloschen 
oder  doch  auflallendcn  Nachlasse  der  Cholera  mit  Eintritt  von  Winierkalle 
(resp*  Sinken  der  Temperatur  unter  0'')  an  einzelnen  Orten,  so  1823  und 
1831  in  Astraciian 'j,  18,52  in  Louisvillc  luid  Cincinnali  ®),  1849  in  Mann- 
heim •},  1832  in  Baltimore  ^*%  J84ü  in  Mossul,  wo  sich  der  Einüuss  der 
im  November  eingetreleuen  Kälte  in  der  Art  bemeikliclj  machte,  dass  von 
30  innerhalb  dieses  Monats  vorf;ekomnicnen  Cholera- isillen  nur  einer 
tödtlich  verlief»  1848 — 1841)  in  Glasgow  und  an  der  norwej^isthen  Kusle*') 
u,  S.  w,  —  Wie  mau  diesen  beschränkenden  oder  zeislöjenden  Einfluss 
einer  niedrigen  Teuiperatur  auf  dre  Cholera -Genese  erklären  will,  bleibt 
dahin  gestellt,  jedenlalls  ist  dabei  in  Belracht  zu  ziehen,  dass  ders^^lbe 
kein  absoluter  ist,  denn  man  hat  die  Ctiolera  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr 
tiel  gesunkener  Temperalur  unverändert  lortbestehen  sehen,  so  u,  a.  18J0 
in  Muskau  (bei  —  ?()*  C.)  und  Oienbur^-  (bei  —  30^  C.)  18-^1  in  ?m^, 
1846  auf  dem  Hochplateau  vun  Ainienien,  1852  — 1853  in  Petersburg  i^); 
anderseits  darf  aus  jener  Thaisacfre  keineswef^s  der  allgemeine  Schlnss 
^lO'^en  werden,  dass  die  Extensität  und  Iniensität  einer  Cholera -Epide- 
mie in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temi>eraiur  steht;  so 
wie  das  Aullreten  der  Seuche,  wie  oben  nacht^ewkscu,  am  häuht;slen  in 
den  Jüii  und  August,  so  fiel  die  Aku^e  der  E[ädemien  meist  erst  in  den 
&fifil^M>mmer,  d«e  heisse  Jahieszeit  4n  Indien  verhält  sich  in  dieser  Be- 
ziehung gerade  so  wie  die  kalte,  und  wenn  in  einer  Zahl  von  Epidemien 
(IÖ46  in  Tiflis,  183Ü  in  Malins,  1854  in  Strassburij,  1855  in  Genua,  Mes- 
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U)  Löbcrif.  CiiuIJxA  1  i^eri^'.Hi.      CdwiU  l«»U,     KJemlf  In  Korik    üi^«  t  htA^nSsL.  U^ 
JUek.  ÜL  Kr.  7.  IV  EverArd  in  Press,  m^d.  1«^^.  ^t.  1^.  i. 
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sina  u.  a,  O.)  eine  Stei^enmg  der  Krankcnzaht  mit  Zunahme  der  Tenai>e- 
ralur,  oder  in  anderen  (1853  in  Cliristiania^  1854  in  MonIpeUicr  und  Aarau, 
1855  in  Genl)  ein  Nachloss  der  Seuclic  mit  Sinlicn  der  Teinpemlür  beub- 
achlet  wurde,  so  ije?;en  mindestens  eben  so  viele  ge^entlieiiigie  Beobach- 
tungen vor,  wö  die  KiTinklieit  gerade  erst  mit  eintretender  kubier  Witte- 
run^:  einen  allf^^emeineu  Aulscliwun^  gewann,  wie  1836  in  Neapel,  1854 
in  Toulouse,  1855  in  Pittsburg:,  Mniland,  1831  in  Galesbead,  wo  die  Cho- 
lera hu  December  so  bösartig  herrschte,  wie  Kennedy  sie  nur  jemals 
in  Indien  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hatte  a  s,  w. 


§.  69,  Ebenso  wie  der  Temperatur,  ist  auch  der  Luftfeuchtig- 
keit, resp.  dtin  wässrigen  Mederschlä;<en  von  einzelnen  Seilen  eine  grosse 
Rolle  in  der  Cholera -Genese  zug:etheilt  worden,  namentlich  ist  bei  dem 
ersten  alls:emeinen  Auftreten  der  Krankheit  in  hidien  ein  grosses  Gewncht 
auf  die  demselben  vorLUilgegangenen  enormen  Regen  gelegt  worden  ;  dass 
dieses  Moment  in  Vcrbindunj?  mit  gewissen  Bodenverhältnissen  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  sein 
kann,  lasst  sich  a  priori  nachweisen  und  soll  später  erörtert  werden,  al- 
lein dass  demselben  nicht  jene  grosse  Bedeutung  zukommt,  welche  ihm 
einzelne  indische  Aerzle  und  nach  dem  Vorgange  derselben  auch  Beob- 
achter in  andern  Gegenden  beilegen  zu  müssen  glaubten,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Knmkheit  in  Indien  sowohl  früher  als  später  ganz  un- 
abhängig von  starkem  Regen  aufgetreten  ist  f)  und  in  vielen  andern  Ge- 
genden, so  1819  auf  Java,  1850  in  New  ürleuns^),  1836  in  Neapel  3), 
1831  und  1832  in  Breslau  und  vielen  andern  Orten  Deutschlands,  1854  in 
München*)  1834  und  1835  ini  südliehen  Frankreich  ^j ,  1849  in  London^ 
u.  s.  w.  gerade  bei  anhaltend  trockener  Witterung  aufgetreten  ist, 

§,  70.  Dass  Barometerstand  und  Windrichtung  in  irgend 
einem  kausalen  Zusammenhange  mit  dem  Auftreten  oder  der  Verbreitung 
der  Cholera  sieben,  nmss.  wenn  man  etwa  von  dem  Einflüsse  des  letzt- 
genannten Mumeriles  auf  die  Temperatur-  und  Fenrhtigkeits Verhältnisse 
absieht,  allen  bisherigen  Erfnhrungen  nach  entschieden  in  Abrede  gestellt 
werden.  —  Be/Aiglich  des  Barometerstandes  vor  Ausbruch  und  wahrend 
der  Cholera- Epidemie  liegen  feine  zu  kleine  Reibe  exakter  Beobachtungen 
vor,  als  dass  man  überhaupt  berechtigt  wäre,  einen  Schluss  auf  die  ätio- 
logisclie  Bedeutung  eines  relativ  starken  oder  schwachen  Luftdruckes  für 
die  Pathogenese  zu  maelien  und  alle  Versuche,  eine  solche  Ansicht  wis- 
sensehaülieh  zu  begründen,  gehen  von  einer  durchaus  einseitigen  Auffas- 
sung der  VerliaUnisse  aus^);  wenn  wir  dtigcgen  in  Betracht  ziehen,  dass 
während  der  Cholera -Epid*MUien  1833  in  Cliristiania  ^),  1837  in  der  Ge- 
gend von  Stralsiuid  ^j ,  1848  in  Petersburg  ö)  ein  sehr  niedriger  Barome- 
terstand beobachlel  wurde,  dass  die  Cholera  1854  in  Aarau  bei  plötzlich 
und  stark  sinkendem  Quecksilber  ausbrach  ^^)^  dass  sich  in  der  Epkidemie 


1)  Bombay  Reporte.  K  c.  499, 

3)  Z»rlnufra  in  St  Dcbr. 

4)  Hauptb*' rieht  übtn    i.,    ^.Lr^^iii^ Epidemie  d.  J,  ia54  ia  BftyGrn. 
tt)  Robert  In  0»u.  mC<l,  de  i^uris  IÄ35.     Kr,  27. 
$)  bi  neupsicr  Zelt  hat  nameutlK'b  ein   ru»«i««<'ber    AttA 

Cholera.    Paris   1H.>7)  mit  eben   so  virl    ^  ..^      . 

Cholem  von  einem  rolaUv  hohen  Bartn 
entdeckt,  «ians  n^cb  ehalmer«.  flf'r  1 
ben  hat,  di«  hi  Stid-Car^l 

7)   Bericht  bi  I  3, 


9)  Fenn  er  In  South,  med.  Bep.  IL  100. 
MÜnch,  1851.  p.  4SI, 


nnturflt.*  da 
111^  der 
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d}  Mdll^r,  JL 


äk*  Über  dir 


to)  BlOich  tn  äciiwek.  mod.  ZdtBChr.  iä:»i,  Kr.  i,   Z»cUokke  Ibid«  Ki.  a.  4. 


A^ate  InfectioDskrankhciten.     CboIerK, 


138 


1831  in  Königsberg:  bei  niedrigem  Baromelerslande  stets  eine  Abnahme 
in  der  Zahl  der  Krankheilsfalle  bemerklich  macble*)t  dass  die  Krankheit 
1831  und  1837  in  Darkehmen  2),  1853  in  Ne%vcasUe3)  und  1854  in  Ox- 
ford*) bei  wechselnd  Imhem  Bnromelerstande  herrschte,  dass  dieser 
endlich  bei  vielen  in  Indien  beobachteten  Kpidemien,  wie  in  den  Jahren 
1849  in  London  und  Wien  nnd  1854  in  München  durnhaus  keine  Abwei- 
chungen vom  Normalen  zeigte,  su  kann  man,  wie  gesagt,  vortäiitlg  keinen 
Orund  finden,  demselben  iibeihaupl  irgend  eine  ätiolocfische  Bedeutung 
zuzuschreiben,  —  Gegen  die  Annahme  aber,  den  Wind  als  den  Träger 
eines  Cholerastolles  anzusehen »  sprechen  alle  hei  der  Verbreilung  der 
Krankheil  angeslelHeo  Beobachtungen  der  Windrichtung  so  entschieden, 
dass  der  Gegenstand  wohl  als  vollkommen  erledigt  angesehen  wer- 
den darf. 


§.  7!.  Alles,  was  oben  vom  Barometerstande  gesagt  ist,  gilt  auch 
vom  Ozon  geh  alte  der  Ln(l,  dem  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Zukunft  in 
der  Krankheitsatioiogie  zu  lachein  schien  —  ein  Glaube,  der  beute,  wie 
es  scheint,  bereits  zu  den  überwundenen  Standpirnkten  in  der  W^issen- 
schafl  gehörl;  abgesehen  von  allen  iheoreljsehen  Bedenken,  welche  sich 
der  Annalinie  entgegenstellen,  dass  das  Ozon  irgend  feinen  direkten  oder 
indirekten  FJnflnss  aul  die  Cholera- Genese  zu  äussern  vermag,  sprechen 
die  exakten  Beobachtungen  von  Schultz  in  Berlin  5)  von  dem  Vereine 
der  Königsberger  Aerzte  ö)»  von  Voliolini  in  Schlesien "^J,  von  de  Wette 
in  Basel,  von  Lamont^j  aufs  bestimmteste  dafür,  dass  zwischen  dem 
Ozongehalte  der  Lull  und  der  Cholera -Genese  nicht  der  genn;?sle  kau- 
sale Zusammenhang  besteht.  —  Dass  die  medieinischen  Honiantiker  auch 
die  L  u  1 1 el  e  G  l  r  i  c  i  l ii  l  und  den  E  r  d  m  a  g  n  e  1  i  s  m  n  s  nicht  ungeschoren 
gelassen  und  für  die  Cholera -Aeliologie  auszubeuten  versucht  haben, 
wird  Niemand  Wunder  nehmen;  hören  wir,  wie  sich  einer  unserer  be- 
deutendsten Naturlorscher,  Lanionl  in  München,  darüber  ausspricht^): 
,J)er  sogenannten  Luftelectricität  ist  häufig  ein  Einfiuss  auf  den  Gesund- 
jjheilszustand  zugesctirieben  worden,  die  desshalb  ausgesprochenen  Au- 
fsichten beruhen  jedoch  auf  Missverstandnissen,  Die  Lull  selbst  hat  gar 
^keine  Eleclncität  und  nur  die  in  der  Luft  schwebenden  Wasserdünste 
»»können  Eleetricität  enthalten;  jedoch  isldieselbe,  wenn  man  einzelne  abnorme 
„Fälle  ausnimml,  so  gering,  dass  ein  Einfiuss  auf  den  menschlichen  KÖr- 
„peT  nicht  angenommen  weiden  kann.  Eerner  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
.»Spannung  der  Eleciricität  nur  auf  freien  Punkten  (Hausdachern,  Bergspitzen, 
„offenen  Ebenen  u.  s.  w.)  vorhanden  ist;  in  und  an  unsern  W*ohnhäusern 
„aber  bestellt  keine  Spannung  der  Eleciricität.  Auch  die  verniuthete  Strömung 
„der  Eleetrieitat  von  der  Erde  in  die  Lull  und  umgekehrt  konjmt  nur  dann  vor, 
„wenn  GewiUerwolken  in  unmitlelbarer  Nähe  sich  belinden.  l^iescs  sind 
„die  Resultate  der  seit  1850  an  der  hiesigen  Sternwajte  an;;eslellten  stünd- 
Jichen  Beobachtungen;*  Ferner:  „In  gleicherweise  wie  derP^iectricität  ist  auch 
„dem  Magnetismus  der  Erde  ein  Einfiuss  zugeschrieben  worden  und  lag 
„dabei  die  Vorausselzung  zu  Grunde,  als  wenn  jeder  Ort  seine  cigen- 
„thümlichen  magnetischen  Vorgänge  hätte.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall, 
„Die  in  so  grosser  Ausdehnung  angesteltlen  magnetischen  Untersuchungen 


i)  itr.,,r  IM  v..r>,..n.*i   d-  phjri.-ined.  GeaelUeh.  ttbcr  die  Cholerm  in  Könffirabürg  I.  Nr.  *, 

U  M*ir.  LI V.  p,  1.  3)  H  i  n  (f  c  s  t  o  n  in  Ä«»oc%  mtd.  J.  Ig53.  Octbr. 

rh<^  Chnl.  nt  Oxforrt  etc.     Lond,  l«5ll.    p,  &3. 

-  '    ^-    ■ '    "  Henk»'«  SSellaohr.  t  StaiiUarsDcUcde.  1856.  Kr.  f. 

fer  Wien.  Acnd.  XVU.  191. 
,  I  f-  Nr.  ». 
»j  tiuiiptiKi'K'tu  «itiT  die  L-nuierft- ivyjücüuo  in  Bauern  etc.  p,  iW,  8)  Ibid.  ijti,  415. 
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„der  neueren  Zeit  haben  nnmlich  erwiesen,  dass  in  allen  Theilen  von 
„Europa  dieselben  nia^^netischen  Aendeningen  f^lelclueilg  und  mit  fast 
,,ganz  jricichem  Verlaule  livrvoHreUn,  ja  soj^ar  mit  einigen  Modificnlionen 
„über  die  ganze  Erdkugel  sich  luisdeiincn.  Sie  scheinen,  so  weil  die  bis* 
,,herige  Forschung  gehl,  ^t\v  niehL  mit  irdischen,  sondern  mil  kosmischen 
»»Ursachen  zusiimmen  zu  Ijüngen.  Endlich  j;il)l  es  keine  Beobachlung  nnij 
„kein  Exj>eriinent,  woraos  geschlossen  weiden  könnte,  dnss  der  Magnc 
„ijsmiTS  der  Erde  irgend  einen  Einüuss  auf  den  menschJicJien  Körper  aus 
».zuüben  im  Stande  sei/* 


§.  72.  Fassen  wir  nllcs  hier  MilgclheiUe  resnmirend  zusammen 
SD  finden  wir,  dass  klimatische  und  specieil  Wiilerungsver'»^ 
häl  Luisse  (rniL  Ausnahme  shul^er  Winlerkülle,  w^elche  entschieden  her 
mcnd  aiiT  den  Vertnnl  von  Cholernepidcniicn  einwirkt»  und  reich  liehet 
Niederschlüge,  welclie  unier  S|>äter  zu  erwähnenden  Vcrhiiltnisscn  ein 
Moment  iur  die  Cholera  genese  abzugehen  scheinen),  durchaus  ohne 
Eintluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera sind,  und  somit  sind  wir  zu  demf^elben  fksuilnte  gelanj;t.  welches, 
aulmerksauje  und  uuhclangenc  Beobachter  der  KrtinktieiL  an  allen  Punklei 


der    ErdoherOäche 
Anneslcy*)   und 


erhiilten    haben,    wieScott^K   Vos^),   Janieson^), 
Parkes^)   in  Indien,    Clerihew^;   auf  St  Mauritius, 


Baerensund  andere Aerzte  in  Biga^),  Schlegel^)  in  Liegnil z,  Rothen- 
burg^) in  Hamburg,  Carganico  (I.  e.)  in  Diirkrhmen,  Gendrin^O)  in 
Paris,  MarechaP^j  im  DpL  de  la  Moselle,  Robert  (L  c.)  im  südlichen 
Frankreich  ,  H  a  s  l  e  w  o  o  d  ^2)  in  Sunderland,  A  d  a  ni  s  ^^)  in  Glasgow ,  Lö- 
berg  (l.  c.)  in  Bergen,  Berg^*)  im  südlichen  Schweden,  Paine  i^)  in 
New  York,  Grassi'^}  in  Egyptcn,  Lichtensliidt  **)  in  Uussland  u.  v.A. 


§.  73.  Bei  wTileui  ahhünpiger  als  vom  Clima  erscheint  dasAuflrel 
lind  die  Verbreitung  der  Cholera  von  Bodenverhältnissen.  Was  t 
nächst  die  Elevation  anbetriOt,  so  ist  dieselbe  an  sich  in  dieser  Be- 
ziehung durchaus  irr€le\ant»  denn  wir  finden  die  Cholera  auf  Höhen,  die 
sich  sonst  einer  hemrrkenswerlhcn  Inmiunttät  von  andern  epidemischen 
Krankheiten  erfreut  haben ;  so  überschritt  die  Cliolera  schon  bei  ihrem 
ersten  Aufireten  in  Indien  die  Bcrf;kcttcn,  welche  Nit>ai  von  Tiihool 
trennen,  gelangle  in  die  4 — 50(1tl'  hoch  gelegenen  Bcrgdislrikle  von 
Catniandu,  Patim  und  auf  das  300O'  hohe  Hochplateau  von  Malwa,  drang 
im  J.  1838  selbst  bis  auf  Höhen  von  8000'  und  verschonle  nicht  die  in 
bedeutenden  ttevationen  fjetejrenen  Punkte  von  Ceylon*^),  herrschte  wie- 
derholl  auf  dem  G— "OOO'  hohen  Plateau  von  Erzerum,  schritt  in  die  Ge^ 
birgsdistrikte  der  Moldau  nnd  Wallnehei,  wie  18*26  auf  das  Hochgebirj 
von  tilyrien  und  Steyermark*^)/auf  die  Hochebenen  dos  Atlas»  namenlli 
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1>  1.  e,  f)  Terhftnd.  ▼sn  li«t  Batew.  G«Di>Atscti.  viui  Kmut  pd  WeeleiiBcb.  X.  14f. 

»)   L  C.  ««,  4)  L  C.  4£>5. 

h)  RMcarch.  on  the  patliMl  and  trcatm*  m  AMldt  Chol,  ü(c,   Loud.  1847. 

8)  Lond.  med.  Time«  et  Gax.  i^Mi,  \h  ISS. 
7)  Rijmer  Beitr.  r.  Heilkd.  1.  Helt  L  p,  lu7-  H)   Chr.l<^rri .  AnMuv  HK  544. 

9)  HftTDb.  Ztschr,  f,  urt«.  Mrd.  U.  toi.  10)  Tran«A<?t.  *. 

11)  Fxpose  de»  trav.  de  In  Soc,  des  Sc.  mM.  du  Dnt.  de  la  >  '  p.  101. 

12)  Hwslewood  and  Moriley  Hifitor.  grthe  Cholera  eic.    J..  i...  x    ..:. 

13)  Edlnb.  J.  LXXU.  p.  £«r».  14)  SumiuauUriii?  oi  oftlc.  Rapport,  itm  ChoI«raf)irsotfi 
i  8vcrgc  ivr  1S50  etc.    Hlttckh.  IKJ>1.  15)  Lettre«  on  tho  Cholcm  ftc.  Kew  York  1»*^ 

16)  FUlatr.  Scbrx  IHi«  Dubr, 

17)  Dlo  oAfat.  Chol,  in  KussImikI  in  d.  J.  ISao  und  Sl.  Bert.  1«».  p.  «7«.  378, 

11}  Jamevon  1.  e.  7t,   Gr&vea  m  DubK  Jonm.  of  med.   Sc  SVl.  n.  3BA     DmTjr  Aocomit 
of  tfte  Inter.  of  Ce^lgo  ttc,  19)  Witlmtkoii  in  Oe9t.  med.  Jhb.  Nst  F.  XT*  H^ 
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im  Dalielhnd©  u.  s.  w.  vor  *).  Von  dem  §T5sslen  Belange  für  d^e  Ver- 
breitung der  Krankheit  erseheint  dnpegen  die  Confi  giira  t  ion  einer  Ge* 
gend,  und  es  ^Wa  in  der  Tliat  wenige  causa le  Momente,  über  welche  sich 
die  Beobachter  der  Cholera  von  allen  Piinkren  der  Erdoberfiaclje  so  über- 
einstimmend äussern,  als  der  Unislund,  dass  die  Cholera  an  ein- 
zelnen Orten  wie  auf  §rrÖsseren  Landstrichen  zuerst  und 
Vorzugs  weise  die  am  tielslen  gelegenen  Punkte  ergriffen 
hat»  ersl  später  noch  den  hölier  geleg^enen  ^elan^i  nnd  hier 
niemals  in  der  Extension  wie  in  den  zuerst  genannten  auf- 
getreten ist,  nicht  selten  alier  dieselben  überhaupl  ganz 
verschont  hat,  ein  Vcrhälmiss,  wmc  es  am  ausgesprochendsten  in 
Gebenden  mit  einer  ihal-  oder  muldeniörmi^en  Conüguraljon  beobachtet 
worden  ist.  —  Schon  bei  dem  ersten  Aullreten  der  Cholera  in  Indien  ist 
man  wiederholt  aul'  diesen  ümsland  anrmerksam  geworden;  so  bemerkte 
Anderson^),  dass  die  Seuche,  während  sie  rings  umher  in  der  Ebene 
herrschte,  die  au!  den  Hu;,^cln  gelegenen  Forts  oft  verschonte,  und  in  f»hn- 
bcher  Weise  aosserie  sich  Orion  (I.  c. 40t)  nnd  Jameson  (l  c.  32.72), 
Scott  berichtet,  dass  bei  der  VerbreiUmg  der  Cholera  über  den  Distrikt 
von  Nellore,  der  südtiche,  hügelige,  übrigens  stark  bewohnte  Tljeil  des- 
selben von  der  Seuclie  verschont  geblieben ,  und  dass  ebenso  die  Krank- 
heil nicht  auf  die  Hu  gel  rings  um  Salem  gelangt  ist;  als  die  Cholera  im 
J,  1817  mit  grosser  Bösartigkeit  in  dem  unler  Haslings  in  der  Gegend 
von  Jubbelpor  lageniden  englischen  Heere  herrschte,  dislöcirle  man  die 
Truppen  auf  die  benachbarten  Hi^igel  und  alsbald  war  die  Seoche  erloschen^ 
genau  denselben  Erfolg  halle  diese  Massiegel  nach  dem  Berichte  von 
Spence^)  bei  einem  Tnipfienkorps,  das  auf  dem  Marsche  von  Bombay 
nach  Punah  von  der  Seuche  ergrilTen  wurde,  indem  die  Krankheil  so- 
gleich auibörte,  als  man  die  Truppen,  ohne  die  Kranken  übrigens 
abzusondern,  nach  dem  am  Abhänge  der  Chats  gelegenen  Kandallah 
gebracht  halle,  nach  den  Mittheilnngen  von  Lorimer^)  bei  einen)  Dela- 
ehernem,  das  1338  anf  dem  Marsche  von  Secnnderabüd  nach  Palaveram 
von  der  Cholera  befallen  worden  war,  in  welchem  die  Seuche  aber  nach 
etwa  4  wöchenlhchem  Bestehen  plöizlich  erlosch,  so  wie  die  Truppen  auf 
die  Red  Hills  gelangt  waren,  und  nach  Mouat^),  der  dieselbe  Erlahnmg 
bei  eioem  DtHuchement  Dragoner  anf  dem  Marsche  von  ßangaloie  nach 
Madras  machte  und  in  seiner  Mitlheilnng  die  Erklärung  abgibt:  ,AVe  are 
„convinced  that  the  seleciion  of  encamping  f^round  for  troops  requires  the 
„mosl  serious  consideraljon,  and  that  Cliolera  may  be  acquired  or  nearly 
,,averted.  according  to  the  bad  or  good  choice  of  ground;  bul  when  ever 
^,118  poison  has  been  imbibed,  ihe  disease  will  havc  its  course,  although 
,»its  power  may  still  be  miligaled  and  its  disseminaiion  grcaily  chccked, 
^by  remova!  to  a  more  healthy  silualion  etc*  —  Bezüglich  der  Verbrei- 
tung der  Cholera  in  Hussland  wies  bereits  Lindpjren*)  darauf  hin,  dass 
die  Seuche  mit  Umgehung  der  von  den  Grenzgebirgen  ausgehenden  Land- 
rücken vorzugsweise  über  die  am  tiefslen  gelegenen  Bassins  des  J^lach- 
landes  fortschritt  und  oben  hier  weit  mehr  die  in  den  Thälem  gelegenen 
Ortschatlen  als  die  auf  den  Höhen  ergrilT  und  dasselbe  Verhälfniss  machte 
ßich,  wie  Fret  tenbacher'')  nachweist,  auch  in  den  späteren  Chuleräcpi- 
demieii  in  Russland  geltend.     Eckstein^}  und  Flitlner^O   weisen   die* 


I)  GBUltlcrdeClanbryüi  Journ.  hebiL  *U  }>U*l  IftJ^S.  Jf,  8S.  iO, 

1)  Kdinb,  J.  XV.  f»54,  ?>  LoTid.  mH    nn4  •»nr^.  J.  Koat  Sex-  L  &I». 

i)  Madnis  quni' 

&)  Der  rpld.  M  1.    Dorpat  1891  y.  9«  tdt 

5»)  lo  Oett,  med*  Jlib.  ^nL  k\  i\\  rit. 
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selbe  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  für  Ungarn  nach,   in  Deutschland 
ist  die  Thatsaclie  in  dem  relativ  sparsamen  Vorkommen  der  Krankheil  auf 
der  südweslltchen  Hochebene  und   den    grebirgigen  Gegenden  Oeslerreichs  ^ 
deutlich  ausgesprochen »  so  ist  die  Cholera  bei  ihrem  AuRrelen  in  Sleyer-  ' 
mark  nur  aiil  die  Niederungen,  namentlich  die  an  der  Mur  gelegenen  Ge-  ] 
meinden  des  Grätzer  Kreises  beschrankt  geblieben*),  so  trat  sie  in  lUyrieo 
vorherrschend  in  dem  mehr  ebenen  Krain,  weit  sparsamer  in  dem  gebir-  ' 
gigen  Kärnlhen  auf,   wo  sie  nur  in  einzelnen  Orten  des  Villacher  Kreises  | 
epidemisch,     im   Kliigenlurler   Kreise  nur  sporadisch   beobachtet  worden 
ist^),  in  Niederösterreich  sind  die  Gebirgsgegenden  von  der  Cholera  kaum 
berührt  worden 3),  in  Mähren   und  Schlesien*)   verliält  sich   die  Zahl  der 
ergrifTenen   Orte  im   Flach  lande   zu   denen   im  Gebirge  oder  auf  bedeuten-  * 
deren  Höhen  wie  2:1,   ahnlich   ist   das  Verhältniss  in  Galicien,   wo  nach^ 
8lawiko wsky^)    in    dem   nördlichen    tielgelegenen   Theilo   des   Kreises^ 
Lemberg  kein  Ort    von   der  Cholera  verschont  blieb,    dagegen    auf   dem 
hochgelegenen   südlichen  Theile  45  Ortschaften  von  der  Seuche  nicht  be- 
rührt wurden  und  ebenso  in   der  Stadt  Lemberg  selbst  die  ticfgelegenetn 
Vorstädte  in  einem  weit  grösseren  Umfange  als  der  übrige  Theil  der  Stadt  i 
litt.    Dieselbe  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  beobachtete  Leulner^)  ml 
Eger,  Creutzer^}  18öo  im  Bezirke  Landstrasse  in  Wien,  wo  die  meisten 
Krankheitsfälle  in  den  Häusern  vojkamen,  die  sänimtlich  in  den  einzelnen! 
niuldenrörmigcn  Punkten  oder  an  den  Abhängen  des  Bezirkes  liegen,  Pet-  I 
tenkofer^)   in  Mfinclien  und  vielen  andern  Orten  Bayerns  in  der  Epide- ' 
mie  1854,   Richter,    Baer^)  u.  a.  in  Königsberg,    wo  die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Cholera  im  J.  1831  in  dum  nördlichen,  tielgelegenen  Theile 
der  Sladt  37,;^%o,   in  dem  südlichen,   hochgelegenen  dagegen  nur  18,40/00 1 
der  ßevölkeRing  betrug,    Olienroth^^)  in  Bromberg.   Voltolini^*)  in] 
Lauenburg,  Ptaff^^)  \j^  j,  jQqQ  j^^  vielen  Orlen  Holsteins.    Heimann*^), 
1849  in  Cöln,  und  viele  andere  Aerzle  in  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- j 
Jands,  von    denen   ich    hier  nur  noch  die  statistischen  Angaben  von  Ro- 1 
thenburgi^)  über  die  Erkrankungsverhäitnisse   in   der  Epidemie  1832  in 
den  einzelnen  Gegenden  Hamburgs  anliihren  will: 

es  erkrankten  im  Atlj^-cmeinen  2,?6%  u,  starb.  1J2%  ^'  Bewohner 

»,  .»        in  d.niedr.  geleg.  Gegend,  7,67%  „      „      3,06(,/o  » 

„  „        in  d.  südL  niedr,  gel  Geg.    3,t>a%  „      „       t8ö%  „        „  i 

in  d.östhhochgel  Geg.  15)  1.970/0  „      „      t04%  „        „  ' 

„'        „        ind.  westK    „  „  1.2j%  „      „      0.65%  „ 

In  derselben  Weise  haben  sich  die  Conriguralionsverhältnisse  des 
Bodens  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  in  Frankreich  sowohl  im  Allge- 
meinen, wie  im  Specieilen  geltend  gemacht;  bis  zum  J.  1849  ist  die  Cho- 
lera  daselbst,  worauf  Fourcau  1 1  und  später  Valat  *^)  hinwiesen,  last 
ausschliesslich  auf  die  in  Tiefebenen  oder  Thälern  gelegenen  Departements, 
beschränkt  geblieben  und  wenn  sie  in  spateren  Epidemien  auch  in  gebir- 
gige Departements,  in  die  Vogescn,  Foy-de-Domes  u.  a,  gedrungen  ist» 
so  herrschte   sie  doch  auch   hier  last  nur  in  den  Thälern,  während  das 


?}  Ibid.  XX.  SS9,  3)  Ibid.  VI.  7. 

6)  Huf  eL  J,  LXXXrV.  Hett  4.  p.  «8. 
9)  Hanptbericht  otc.  p.  87  1f 


l)  BericHt  In  OesU  med.  Jhb,  N»t.  F.  V.  ee. 

4)  Ibid.  XX.  53«?.  5)  Ibid.  IV.  552, 

7)  Zelttchr.  d.  W\m,  Aentö  18SC  p.  ei7. 

9)  L  e.  nnd  Choipm-Arch.  III.  183, 
1*1)  Die  asiat.  Chol,  im  Rs-sbei.  Brombcr^,  otc,    Bromberg  183f.  p,  t6.  S«, 
in  rmuss,  med.  Vera    Zt^-  iaJ>2-  K.  14. 

la)  Die  iisiAt.  Chol,  im  Herzoirth.  Holstein.    Kiel  1851.  p.  97.  65  n.  ft.  O. 
131  1.  c.  M)   ni^  Cbol.-Epid.  im  J.  1832  lu  ^lunburg,    Hamb.  18JH3^ 

15)  Dieser  Besirk  Ist  von  viek-ii  urmen  Leuten  bewolmt. 
xe)  BnUet  do  r  Ao*d.  Oe  MM.  XIV.  K.  81.  SS. 
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Hügelland  verhältnissmässi^  weni^  liu  und  die  eigenlUch  gebirgigen  Punkle 
ganz  frei  ausgingen  ^).  Von  specielleren  Dn(en  führe  ich  hier  das  Verhält- 
ntss  der  Todesfälle  in  Paris  im  J*  1832  an  2);  es  starben  hier  in  den  am 
höchsten  (17.30  Metr.  über  dem  Spiegel  der  Seine)  gelegenen  Onanieren 
18,55%(i,  dngegen  in  den  am  tiefslen  (im  Mitlei  3  Meter  über  der  Seine) 
gelegenen  23,6**/^  der  ß^völkerimg.  —  Eine  sehr  eklatante  Bestätigung 
hat  die  hier  untersuchte  Thatsaehe  in  England  gefunden;  schon  in  der 
ersten  Epidemie  (1831  —  32)  wurden  die  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Krankheit  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  des  Binnenlandes  weit 
sparsamer  und  milder,  als  an  den  Küsten,  Flussufern  und  andern  niedrig 
gelegenen  Gegenden  anllrat,  die  Hochlande  ganz  verschonte  und  dass  sich 
dieses  Verhältniss  im  Kleinen  an  jedem  einzelnen  der  von  der  Seuche  be- 
fallenen Orte  wiederholte;  liir  die  Epidemie  derJ.  1848— 49  und  1S53— 54 
hat  Farr^)  mit  Zahlen  nachgewiesen,  diiss  „die  Erkrankung  und 
Sterblichkeit  an  Cholera  unter  e i n e r  B e v ö I k e r u n g  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zur  Elevation  des  von  ihnen  bewohn- 
ten Bodens  steht.'*  In  der  Epidemie  1848  —  49  herrschte  die  Cho- 
lera in  9  verschiedenen  Gegenden  Englands  und  zwar  in  136  Distrikten, 
deren  Bevölkerung:  etwa  Vio  ^^^  Gesariinilpopulaiion  Englands  ausmacht 
und  in  welchen  46592  Todesfälle  on  Cholera  vorkamen,  d.  h.  57oo  ^^^ 
Bevölkerung  der  Seuche  erlag,  während  in  den  übrigen  487  Distrikten  des 
Landes,  die  meist  im  ßinnenJande  liefen,  nur  6701  Fälle  an  Cholera  be- 
kannt geworden  sind  (d.  h.  eine  Sterhiichkeit  von  U^ou)  ^'^^  ^^^  ^ 
h5chst  gelegenen  Distrikte  ganz  verschont  blieben ;  ganz  eljenso  gestal- 
teten sich  die  Verhältnisse  in  der  Epidemie  1853—54,  indem  in  jenen 
136  Distrikten  1(1295  Tüdesfäile  an  Cholera  (d.  h.  27o(,),  tn  den  übiigen 
nur  381/2  (0,4%o)  vorkamen.  Sehr  instruktiv  liir  die  vorliegende  Frage 
ist  die  Slatisiik  der  Todeslälle  in  den  einzelnen  verschieden  hoch  gele- 
genen Bezirken  Londons: 

In  Bezirken  mit  einer  Elevation  von 
1  OD— 350'  starb.;  1849  an  Ch.  t,2%ü  *»i  ^-  1854  aber  t,37oo  d.  Bevölkerung 

'  1^        j*    ji    »» 


90—100 

flO-  00  „ 

70-  80  „ 

60—  70  „ 

ÖO—  60  „ 

40—  50  „ 

30-  40  „ 

20—  30  „ 

10—  -iO  .. 

ö-  10  „ 

8-    6  „ 

I-    3  „ 

3-    1*)„ 


2,3 
2.5 
2,6 
4,5 
4.4 
7,7 
4,8 
6,0 
9,1 
8.7 
13,8 
13,3 


1.8  ,. 

0.8,. 

1.9., 

3.6  ,. 

1.3.. 

2.0  .. 

2,5., 

4.0  „ 

5,0,. 

B.5  „ 
10,3  .. 

7,8  „ 
13.7  „ 


Während  also  die  Slerhliclikeil  in  London  bei  einer  Elevation  von  100 
—  350'  wenig  mehr  als  1%(,  betrug,  steigerte  sie  sich  mit  abnehmender 
Höbe  und  betrug  so  in  den  am  lietsien  gelegenen  Orten  15"/oo-  Zu  den- 
selben Resultaten  ist  Aclund  (I.  c.  49)  in  Oxrord  gelangt;   es  erkranklen 


1)  Terrt.  Ou.  mii.  't.  r*rl(  itöi  Mr.  S5,    lUS  K.  28,    Ktret    et  AffnilhOD  Kotle«  «nr 

r«pid.  de  Oiolerk  etc.    Par.  I«,M. 
t\  BonAlB  Einl  de  (S^ofrr-  mM.  etc.    Pftr.  IMS.  p.  3«. 
t)  F*rr  In  Rvyoii  uf  the  Kecittrar-G«nrr»l  liit.  App.  61  nnd  IV>«  App.  74. 
ii  Dm  heUkt  tn  DUtrtkten,  die  *'  oDterhalb  de«  Themiccplegclt  bli  i'  oberhalb  Aeuelbea 

UecetL 


mm 


«88 


Hirscb^  hisloriidi  geographische  Paüiologiet 


hier  in  den  am  Uefsten  gelegenen  Gegenden  der  Stadt  9,8V(h  dagegen  in  den 
am  liöchslen  gelegenen  nur  3,1%  der  Bevölkerimg  und  während  die 
SlcrllichkeiL  hier  1,8%  l>elrn5,  slci^erle  sie  sich  dort  auf  ö,37o»  und  die- 
selbe Arl  der  Vetbri^iiung  der  Krankheil  ist  in  Christiania ,  bei  jedesma- 
li^em  AutUeien  derselben,  in  Mahiiö,  Gölhaborg  u.  a.  Orten  Schwedens, 
1854  in  Aarau  und  Basel,  1836  wie  1854  in  Neapel*)  u.  s.  w,  beobach- 
tet worden. 


§.  74     Das  die  hier  enlwickelle 
beweiset   das   Vorl^ommen   der  Clicilera   m  bedeiHcnden  Elevationcn, 


Regel  Ausnahmen  unterworfen 


ist, 
wie 

oben   gezeigt   worden    ist,    man   wird    dies  bf^greiflich  finden,  wenn  maii 
nicht   ausser   Augt'n  lassl,    dass   die  reluliv   tiele   Lage   eines   Ortes   ein 
Moment,  und  zwar,   wie  nadigcwjesen,    ein   wichtiges  Tür  die  Cholerage- 
nese  abgibt,   dass    aber   noch   andere,    gerade   lief  gelegenen   Orien  vor- 
zugsweise eigenlhiimliche,  Moiiieiilc  hinzukommen,  deren  Anwesenheit  auf 
hohen  Punkten  demgemäss  auch  hier  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  j 
der  Krankheit  ermöglicht;  eines  der  wichtigsten  Momente  aber  linden  wir 
in  der  geologischen,  resp.  Gesleinsbes  chatfenheit  des  Bodens» 
indem  eine  grosse  Zahl  übereinstimmender  Fakten   zu   der  Annahme  be- 
rechtigt,   dass    eine   eigen!! ich   epidemische  Verbreitung   der^ 
Cholera  nur  aul  porösem,  einer  Durchle  uchtungzugangigem 
Boden  möglich  ist,  dass  dagegen  ein  fester,  felsiger  Boden» 
der  ein  Durchdringen   \ün  P'eue  h  tigkeit  nicht  zulässt,   oder 
ein  (ioröser  Boden,   der  einen    schnellen    und  vollsländigeii 
Abfluss   der  in   ihn   eingedrungenen  Feuchtigkeit  gesiattel,i 
das  Vorkommen  der  Cholera  in  epidemischem  Umfange  aus^i 
ßchliessl. —   Schon  einzelne  indische  Aerzle  hallen  darauf  hingewiesen, 
dass   die  Cholera  auf  einem  lelsigen  oder  trockenen  Boden  gar  nicht  vor-j 
komme,    oder  wenn  in    einzelnen    Fällen    dorthin   verschlepfJl,  schnell  er- 
lösche»  ohne   eine   wehere  Verbreitung   zu   gewinnen;   Jamcson   iheilie 
derartige  P>lahryngen  aus  der  ersten  pandeu^i sehen  Verbreitung  der  Cho-  j 
Icra    aus  Bengalen   mit,    Young^)    machte   darauf  an[meiksam,    dass  die 
eben    genannten   Bodenverhältnisse    das  Vordringen    der  Seuche   auf  das 
Primitivgeslein    der  Nii^crygcbirge    verhindert  hallen,    Ranken^)  erzählt, 
dass  als  die  Cholera  1818  in  Jeypar  herrschte  und  namentlich  unter  zwei 
auf  feuchlem  Boden    liegenden    cni^üschen   Truppenkorps   heftig   wüthete, 
die  umhegenden  Dörfer   von   der  Seuche  verschont   geblieben  waren,  und 
dass  die  Epidemie  auch  schnell  unter  den  Trnppen  erlosch,  nachdem  man 
dieselben  auf  einen  trockenen,   steinigen  Boden   disfocirt  hatte,   Lorimer^ 
bemerkt  in  dem,    oben    (8.135)    mügetlieillen  Berichte,    dass  der   Boden 
jener  Red  ilills  durchaus  trocken  und  felsig   ist,    endlich   ciiire   ich   noch 
eine  hichergehörige  Mitlhcilung  von  Mc  Grigor^),  der  die  Cholera  1839; 
in  ßellary  beobachtete,  dass  die  Setjche  rings  um  die  Abhänge  eines  be- 
nachbarten Felsens  soweit  herrschte,  als  der  Boden  feucht  war,   dass  sie 
fcdoch  ausserhalb  jenes  Cirkels  und  auf  dem  Felsen  selbst,   d.  h,  auf  fel- 
sigem, trockenem  Boden  niemals  beobachtet  worden  isL    Aelmliche  Beob*  ] 
achlungen  wurden   auch   bei  dem  ersten  Auftfelen  der  Cholera  in  Europa 
und  Amerika  gemacht;  so  wies  Koppen^)  darauf  hin,  dass  bei  dem  all- 
gemeinen Vorherrschen   der  Cholera   1830  in  Bakischiserai   nur  eine,   auf 
felsigem   Boden   gelegene    Vorstadt   von   der  Krankheit   vollkommen   ver- 


n  Bericht  In  Flliatr.  Scbe«   1H37  CfeBnajo.  DJ  ruf  in  Miim^h.  teÜ.  IiiicUlslJt,  1Ä55  N.  8^ 

2)  Cakim.  med,  tr»n«act    IV.  3)  Edlii  .  J,  XIX.  1, 

4)  Madr»«,  qmixt.  med.  J.  U.  $9. 

b)  BakUchiBeriü,  sui  Zeit  der  Oholer«  1S90.    6t  Potorab.  18S1, 
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scbonl  blieb,  Foole*)  berichtet,   dnss  als  die  Cholera  1832  in  der  Bay 

von  Sl.  Hiliers  auf  Jersey  herrschle,  die  benachbnrlen  felsigen  Höhen 
ganz  befreit  blieben,  IroUdenj  ein  grosser  Theil  der  Bewohner  jener  Stadt 
dorthin  geflohen  war,  in  dem  ßericlile  ül>er  die  Cholera  1KV2  in  Canada 
wird  angeiührl^),  dass  als  die  Seuche  unter  den  in  den  Vorstädten  Mon- 
treals liegenden  Truppen  ausf^ebrochen  war,  diese!I<en  nach  der  Insel  SL 
Helena  gebracht  wurden,  und  dass  schon  innerhiilb  der  nächsten  3  Tage 
auf  diesem  Kalksleinlelsen  kein  w^eiterer  Krankheitsfall  mehr  vorkam, 
gleichzeitig  wird  lünzn;;eliigl,  dass  unter  ähnlichen  Bodenverhältnissen  die 
Cholera  auch  an  andern  Orten  Canad:is,  so  in  Trois  Bivieies,  Sorel  u.  a., 
keine  Verbreitung  erlangt  hat,  trolzdeni  sie  im  Umkreise  derselben  epide- 
misch herrschte;  in  Halifax  trat  die  Cholera  1834  linier  den  englischen 
Truppen  zweimal  auf,  ei  losch  aber  schnell,  nachdem  die  Soldaten  einige 
Meilen  von  der  Stadt  entlernt  auf  anderen  Boden  dislocirt  waren ^),  wobei 
zu  beachten,  dass  ^3  ^'■'s  Bodens  von  Neu-Schottland  lelsip:  (Granu-  und 
Ijebergangsgrstein)  ist  und  dass  namentlich  die  zwischen  Halilax  und  Wind- 
8or  gelegenen  Anhohen  (die  Ardoise  Hills)  dieser  Formation  angehören* 
Das  Verdietist,  diese  Thalsachen  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte 
Äufgelasst  und  wissenschaftlich  verwerlhet  zu  hahcn,  gehiihtt  enischieden 
dem  französischen  Arzte  Boub^e,  welcher  in  seiner  Mittht-ilung*)  an  die 
Akademie  den  Nachweis  führte,  dass  sich  die  Seuche  bei  ihrem  ersten 
pandeniischen  Aullreten,  mit  der  grössten  Schnelligkeit  und  in  ailgemein- 
sler  Ausdehnung  (iber  Länder  mit  Tertiär-  und  Aluvialboden  vcj breitet, 
dagegen  auf  einem  den  aHeren  Formationen  und  namentlich  dem  Primitiv- 
gestein angehörigen  Boden  nur  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht,  ihre 
Bösartigkeit  eingebiisst  halte  und  schnell  erloschen  war,  und  die  Vcrmu- 
Ihung  aussprach,  dass  die  Ursache  hlr  diese  Erscheinung  in  der  Durch- 
feuchtung des  Bodens  gesucht  werden  mtisse,  daher  die  Cholera  auch 
auf  steinigem  Boden  recht  woh!  vorkommen  könne,  sobald  derselbe  von 
einer  Schicht  felsigen  Detritus  bedeckt  ist.  Bei  dem  zweiten  Ausbruche 
der  Cholera  uniersuchte  I'^ourcaull,  dem  schon  eine  grössere  Masse 
wissenschaftlichen  Materials  zu  Gebote  stand,  den  Gegenstand  von  Neuem 
und  fand  jene  Annahme  für  Frankreich  vollkommen  bcstatij;;t;  unler  den 
Bodenverhältnissen,  sagt  derselbe^),  welche  die  Verbreitung  der  Cholera 
befördern,  nimmt  das  Alluvium  den  ersten  Rang  ein,  demnächst  kommt 
grobkörniger  Kalk,  Thon.  Kohle  und  der  Magnesia-Limestone,  seltener  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  epidemisch  auf  dichterem  Sandstein,  Kiesel- 
konglomeraten, Kreide,  Uebergangsgebirgc  und  Primitivgeslein,  auf  den 
letztgenannten  aber  nur,  wenn  sie  durchfeuchtet  sind.  Das  Aultreten  und 
der  Veitaul  der  Cholera  1854  in  Frankreich  hat,  wie  Dechambre  zeigt ^), 
eine  vollkommene  ßesliUigung  dieser  Ansicht  gebracht;  in  Gegenden  mit 
Primitivgestein,  wie  namentlich  in  der  Bretagne,  Poiiou  u.  a. ,  trat  die 
Cholera  sehr  gutartig  und  in  geringer  Verbreitung  auf  und  ebenso  auf 
dem  der  Sekundärformation  angehörigen  Boden,  der  sich  jenen  Gegenden 
in  einem  weiten  Umfange  von  Plöermel  bis  Chaleauneuf  und  von  Laval 
bis  Angers  nnschliesst;  VidaT)  weiset  femer  darauf  hin,  dass  der  Gra- 
nilboden  an  den  Bergen  von  Pital  und  der  Kette  von  Forez  die  Exemption 
des  Departempnts  de  la  Loire  von  der  Cholera  bedingte,  wahrend  die 
Seuche  auf  dem  Tertiär-  und  Alluvialboden  der  Gironde  verbreiiet  aullrat 
und  ebenso  eine  grössere  Verbreitung   auf  dem  Alluvium  des  Rhonedeltas 
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erlangte,  dagegen  diesmal,  wie  früher  den  \iilkaniscljen  Boden  der  Au- 
vergne ,  so  wie  den  felsigen  Boden  der  Cebirgslandscliafl  Morwan  ganz 
verschonte.  Ganz  dieselben  Thalsachen  crgiebl  eine  Untersuchung  von 
der  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Vogesen,  Ardennen  und  Pyrenäen; 
Boubee^)  fand  bei  längerem  Autenlhalle  während  der  Choleruepidemie 
1854  in  den  Pyrenäen,  dass  auch  diesmal  alle  Gegenden  mit  Granilboden 
verschont  bliebi^n,  dass  diese  Imnmuitäl  aber  nulhörte,  sobald  eine,  wenn 
auch  nur  dünne  Schicht  Alluvium  oder  Triimmergeslein  jenen  Boden  be- 
deckte, und  dabei  kam  es  auf  die  Elevation  des  Ortes  so  wenig  an,  dass 
u*  a.  in  deni  160  Metr.  hoch  auf  Alluvium  gelegenen  Toville  nnd  dem 
300Metr.  über  dem  Niveau  der  Garonne  erhabenen  Argot  die  Cholera  epi- 
demisch herrschte,  während  St.  Beat,  das  hart  am  Ufer  der  Garonne  auf 
nacktem  Kalklelsen  liegt,  bisher  immer  von  der  wiederholt  rings  umher 
herrschenden  Cholera  verschont  geblieben  ist  —  Eine  weitere  Beslatgung 
finden  wir  ferner  in  der  Verbreitung  der  Cholera  auf  enghschem  Boden; 
Farr  macht  (IL  cc.)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheil  vorzugsweise 
auf  Ahuvialboden  vorkam,  auf  Priniitivgestcin  oder  Uebergangsformation 
sieh  dagegen  nur  vereinzelt,  und  zwar  in  Cornwall  und  Süd-Devonshire 
auf  rothem  Sandslein,  gezeigt  hat.  Die  exaktesteu  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  sind  von  Pettenkofcr  in  der  Choleraepidemie  1854 
in  Bayern  angestellt  worden,  luid  die  von  diesem  sorgsamen  Forscher  ge- 
wonnenen ,  die  zuvor  angeführten  Thatsacbcn  vollkommen  beslaligcnden 
Besultale  sind  um  so  beacbtcnswcrtlier,  als  sich  seine  Unlersucbungen 
nicht  auf  grössere  Länderslrecken  ijn  Allgemeinen,  sondern  auf  einzelne, 
beschränkte  I^okaliläten  beziehen  und  mit  einer  speeiellen  Untersuchung 
der  Bodenverhältnisse  verbunden  waren;  „alle  von  der  Cholera  epidemisch 
„ergrifTenen  Orte  und  Ortstheile,"  sagt  Pettenkoier  rcsumirend^},  „sind 
„auf  porösem,  von  Wasser  und  Luft  durchdringbarem  Erdreiche  erbaut, 
,,und ,  soviel  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  gelangt  man  an  allen  in  ei- 
gner nicht  zu  grossen  Tiefe  (etwa  5  —  50')  auf  Wasser,  Diese  ßodenbe- 
„schafTenbeit  ist  es  auch»  welche  für  die  Möglichkeit  einer  Choleraepidemie 
„unumgänglich  gefordert  erscheint.  Soweit  indess  Orte  oder  Orlsthelle 
„unmittelbar  auf  kompakten  Gestein  oder  auf  Felsen  liegen,  welche  vom 
„Wasser  nicht  durchdrungen  sind ,  hat  nmn  in  denselben  meist  gar  keine 
„oder  höchst  seilen  nur  ganz  vereinzeUe  Cholerafällc ,  niemals  aber  eine 
„Choleraepidemie  beobachlet/* 

Es  kommt  hier  also,  woraul  nochmals  ausdriicküch  hingewiesen 
werden  mnss,  nicht  auf  die  mineralogische,  sondern  auf  die  physikalische 
Beschaffenheil  des  Bodens  und  niclit  auf  die  Formation  im  Allgemeinen, 
sondern  eben  auf  den  unmittelbaren  Untergrund  der  bewohnten  Plälze 
an;  wenn  daher  gegen  die  obenerwähnte'  Ansicht  einzelne  Beobachtungen 
angeführt  werden,  denen  zufolge  die  Cholera  auch  auf  felsigem,  steinigem 
Boden  epidemisch  geherrscht  hat,  so  nach  Seidlilz^)  wiederholt  m  der 
am  kaK|üschen  Meere  gelegenen  teste  Baku,  nach  Ny  lande r^)  lö48 
und  1849  in  dem  auf  Granit  gelegenen  Theil  der  Stadt  Helsingfors.  nach 
Le  b  e  r  t  ^)  in  Zürich ,  nach  W  i  1 1  m  a  n  n  ^)  auf  dem  (sekundären)  Kalk  des 
illyriscben  Bezirkes  Auersperg,  nach  Bally^J  1849  in  Nantes  auf  felsi- 
gem Boden,  so  können  solche  und  ähnliche  Thalsachen  an  sich  nicht  ge- 
leugnet werden,  allein  man  nuiss  die  Verlässlichkcil  der  Angabe  in  jenen 
speeiellen  Beziehungen    in  Frage  stellen  und   vor  Allem  die  von  Fetten- 
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kofer  angeführten  TImtSücben  berücksichtigen ,  welche  eben  zeigen»  wie 
eine  exakte  Utilersucliitnpr  den  Beweis  gibt,  dnss  f;erade  solche  schein- 
bare Ausnahmen  von  der  Hefj^el  ihren  nalürUchen  Grund  in  den  oben  nam- 
hart  gemachten  Verhältnissen  und  vorzugsweise  darin  finden,  dass  der 
felsige  Untergrund  häutig  und  nicht  selten  ganz  lokal  von  einer  Schicht 
porösen  Erdreiches  bedeckt  ist.  welche,  der  Durchfeaehlung  zugangig, 
die  dunth  die  BodenljesehafTenheit  geljoicne  ImuRinilüt  einer  Gegend  oder 
einer  einzelnen  Lokalität  von  Cholera  aufbebt  ^). 

§,  75*  Ich  bin  in  der  oben  gegebenen  Darstellung  von  dem  Einflüsse, 
welchen  die  Conhguralions-  und  geologischen  Eigentbiimlichkeiten  des 
Bodens  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Cholera  äusserni 
\on  der  Annahme  ausgegangen,  dass  eben  die  durch  jene  Eigentimnihch- 
keiten  ermöglichte  und  bedingte  reichliche  Durclifeuch tnng  des  Bo- 
dens das  wesentlich  kausale  Moment  liir  die  Choleragenese  abgibt»  und 
eine  Besliitigung  dieser  a  priori  gewonnenen  Ansieht  finden  wir  in  einer 
Reihe,  an  allen  Punkten »  wo  die  Cholera  »ilierhanpl  eine  grössere  Ver- 
breitung gelunden  hat,  gleiehmässig  beobachteter  Thalsachen.  Es  ist  zu- 
nächst eine  sehr  beachtenswerihe  Ers^theinong,  dass  sich  die  Cholera  vor- 
herrschend längs  der  Fliissuler  verbreitet  hat,  weit  seltener  von  den  Ulern 
ab  seitlich  ins  Land  fortgeschritten  ist.  Man  hat  den  Grund  dieser  Er- 
scheinung zuweilen  in  dem  Umstände  gesucht,  dass  die  Flüsse,  als 
Communikationswege,  die  Vcrscbleppuog  der  Krankheil  durch  den  Ver- 
kehr  bedingt  haben;  gegen  diese  Annahme  spricht,  abgesehen  von  andern, 
später  zu  nennenden  Gründen,  einmal  der  positive  Umstand,  dass  es  für 
die  Verbreitung  der  Cholera  nacligewiesenermassen  keineswegs  auf  die 
Mächtigkeit  oder  Schif!T>arkeil  des  Flusses  ankommt,  sondern  dass  die 
Krankheit  ebenso  an  die  Ufer  grosser  Ströme  als  kleiner  Bäche  gebunden 
ersclieint,  sodatm  aber  das  n»*gative  F^Tklum,  dass  Landslrassen  eiric  weit 
leichtere  und  weit  schnellere  Communikation  als  die  Flüsse  gewähren  und 
man  dennoch  niemals  ein  so  luiinilliges  Forlschreiten  der  Seuche  längs 
jener  beobachtet  hat.  —  In  der  oben  mitgetbeillen,  historischen  Skizze 
ist  bereits  wiederholt  auf  diese  Eigenthümlichkeit  in  der  Verbreitungsari 
der  Cholera  hingewiesen  worden,  ich  will  hier  noch  einige  der  bemer- 
kenswertheslen  Fakicn  anführen;  Jameson  berichtet  (1.  e.  68)  über  den 
Verlaui  der  Cholera  1817  tl  in  Bengalen:  „Die  Neigung  der  Seuche,  dem 
„Laufe  der  Slronie  zu  Joigen,  ist  in  so  vielen  Fällen  beobachlel  worden, 
„dass  man  es  tm möglich  lür  einen  blossen  Zufall  haken  kann.  Seit  Eni- 
„stehung  der  Seuche  an  den  Ufern  des  Ganges  und  iiunaniimter  bis  zu 
„ihrer  Ankunft  am  Ausflusse  des  ISarbiidda  und  Taplec  hat  sie  den  Beob- 
„achter  in  Erstaunen  versetzt.  .  .  In  den  Bhangu)[Hir-Dislricte  war  die  An- 
„hän;;lichkeit  der  Seuche  zum  Wasser  so  stark,  dass  das  Gilt  kaum  je- 
„mals  ins  Innere  fuhr,  während  es  die  niedrigen  Ländereien  am  Ganges 
„fast  entvölkerte  etc/\  in  derselhen  Weise  äussern  sich  Orion  (bc.  410), 
und  Pusluns^),  der  darauf  hinweiset,  dass  sieh  die  ChoJera  in  Sindh 
gewöhnlich  vom  Delta  aus  längs  der  Ufer  des  Indus  verbreitet,  dieselbe 
Beobachtung  hat  Clcrihew  hei  der  Verbreitung  der  Cholera  1854  auf 
Ceylon  geinacfit,  des  Fortschreitens  der  Seuche  längs  der  Wolga»  des 
Don,  Dnicfir,  Dnister  und  der  Weiclisel  in  Russland,  Polen  und  Wesl- 
preussen  isl  oben  gedacht»  ebenso  längs  der  Oder  in  Schiesicn  und  Pom- 
mern,  wobei   gerade  in  Betracht  zu  ziehen,    wie  die  Kranklieit  in  Schle- 
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6!en  den  Ufern  der  kleinen,  nicht  schifll>aren  Flüsse,  der  Holzenplolz, 
Oppa  u.  a.  folgte^),  in  vielen  Gebenden  Böhmens  blieb  die  Cholera  1832 
ausschliesslich  auf  die  Uter  der  kleinen  Ströme  beschränkt^),  ebenso  in 
der  Umgehend  von  Erfurt,  indem  sie  zuerst  in  einem  an  der  Gera  geleg:c- 
nen  Dorie  auftrat,  sich  von  eort  nördlich  und  südlich  längs  des  Ulers 
vei breitete  und  so  über  Eriurt.  immer  dem  Flusse  folgend»  bis  an  die 
Einmündung  desselben  in  die  Unstrut  iortschiiU^),  im  Jahre  1836  verbrei- 
tete sich  die  Cholera  von  Mi^inchen  nur  und  über  einige  an  der  Isar  ge- 
Icf^^ene  OrischafLen^)  und  hii  Jahre  iH54,  wo  sie  in  Bayern  in  grösserem 
Umtange  auftrat,  zeigten  sich  eigen  Hiebe  Gruppen  epidemisch  crgritTener 
Orte  immer  nur  in  den  Thalern  und  Ebenen  von  Flüssen  oder  Bächen, 
wahrend  die  Verkehrsstrassen  und  namentlich  die  Wasserwege  durchaus 
keinen  Einfluss  auf  die  Krankheitsverbreitung  äusserten  5),  in  Würtexnberg 
blieb  die  Seuche  1849  ausschliesslich  auf  ein  an  der  Jaxt  und  Enz  ge- 
legenes Terrain  beschränkt^),  und  ebenso  in  den  Rheinlanden,  wo  wie 
Varrentrap  nachweiset,  die  Cholera  ohne  sich  seitwärts  zu  verbreiten, 
nur  längs  des  eigentlichen  Rheinlhales  verlief*  —  Bezüglich  der 
Verbreitung  der  Cholera  18:3*2  in  Frankreich  sagt  ein  BerichtersUittcr  ^) : 
„Toules  choses  d'ailleurs  Egales,  les  dcparlements  boigntis  par  des  eaux, 
„ccux  qui  sont  situes  sur  le  bord  de  la  mer  ou  au  confluent  de  plusieurs 
„rivieres,  ont  g^neralement  essaye  plus  de  dommages  que  les  departe- 
»,ments  plus  ^lev^s  etc."  und  ebenso  äussert  sich  in  dieser  Beziehung 
Pailiard^):  „Ce  Tut  presque  toujours  sur  les  bords  des  fleuves,  ou 
„dans  leurs  environs,  que  Ion  comple  le  plus  de  victimes  de  cetle  ^pid6- 
„mie,  et  ou  eile  se  niontre  avec  le  plus  dmlensitd  .  ,  .";  dieselbe  That- 
Sache  wurde  in  Frankreich  aber  auch  in  der  Epidemie  1848^1849»  wie 
Valiat  (l  c.)  nachgewiesen  hat,  und  185:^—1854,  wie  aus  dem  Berichte 
von  Dcstrem^ö)  und  Jacquot^Vi  hervorgeht,  beobachlet —  Ein  Blick 
auf  die  von  Suerman,  seiner  Geschichte  über  die  Cholera  18H2^1834  in 
Holtand*2j^  beigegebene  Karle  derRrankheitsvcrbreitung  zeigt  zur  Evidenz  das 
fast  aiisscliliesslich  auf  die  Flussuier  beschränkte  Vorkommen  der  Krankheit 
daselbst,  aus  Belgien  bericlüet  u.  a,  Pu  y  termans  ^^J ,  dass  während  die 
Seuche  1832  in  der  an  den  Ufern  der  Scheide  und  Kuppel  gelegenen 
Gemeinden  des  Canlons  Contich  aufs  heiligste  wülhele,  die  Bewohner 
des  Binnenlandes  fast  ganz  verschont  blieben;  das  einzige  konstante  Mo- 
nienl,  sagt  Berg,  welclies  allen  185'*  von  der  Cholera  ergrilTenen  Orten 
Schwedens  zukam,  liegt  darin,  duss  sie  siimmllich  in  der  Nahe  der  See, 
oder  an  den  Ulern  von  Seen  oder  Fiusscn  gelegen  sind;  in  der  Türkei, 
so  wte  in  der  Moldau  und  Wallacliei  crfolf^te  die  Veibreilung  der  Cliolera 
in  den  Jahren  1848  und  1849,  wie  Barasch  anführt,  voi*zugswcise  längs 
der  f)onau  und  ihrer  Nebenflüsse,  wie  auffällig  sich  derselbe  Umstand 
bei  dem  Aüüieten  der  KrankeiL  in  Canada  und  in  den  südlichen  und  west- 
lichen Staaten  der  U,  8,  von  Nordamerika  bemerklich  machte,  ist  oben  ge- 
zeigt worden,  und  auch  in  Culifornien  beobachtete  man  t8öO,  das8  die 
Cholera  vorzugweisc  längs  der  Uler  des  Sacramento  fortschritt  **> 
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§.  76.  Dass  in  allen  diesen  Fällen  die  durch  die  Nahe  des  Was- 
sers bedingte  Durchfeiichlung;  des  Bodens  das  wenllich  kausale  Moment 
für  die  Genese  und  Verbreilang  der  Cholera  abgegeben  hat,  geht  nber 
auch  noch  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  in  fast  allen  Gegenden, 
wo  die  Cholera  bisher  epidemisch  aufgetreten  isl,  sie  an 
den  lief  und  feucht  gelegenen  Punkten  eine  bei  weitem 
grossere  Verbrettung  gefunden  bat,  als  auf  den  trocken  ge- 
legenen, ja  dass  sie  nicht  selten,  mit  Umgehung  der  letzte- 
ren, ausschliesslich  auf  jene  beschrankt  blieb,  und  zwar  hat 
sich  dieser  Einfluss  ebenso  in  grosserem  Umkreise  als  auf  ganz  engen 
Gebieten,  in  einem  Sladüheile,  einer  Strasse,  selbst  einer  Hauserreihe, 
vielfach  bemerklich  gemacht,  Icfi  habe  im  Verlaufe  dieser  Untersuchun- 
gen bereits  viele,  hieher  gehörige  Tliatsachen  angeführt;  indem  ich  nun, 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen,  noch  eine  Reihe  %on  Fakten 
beibringe,  welche  in  speciellerer  Beziehung  zu  demselben  stehen,  ziehe 
ich  gleichzeitig  einen  Umstand  in  Betracht,  der  schon  früher  der  Auf- 
merksamkeit einzelner  Beobachter  nicht  enigangen  war,  ebenfalls  aber  erst 
in  neuerer  Zeit  eine  allgemeinere  Benicksichiigung  gefunden  hat,  ich  meine 
den  Umstand,  dass  jene  Abhängigkeit  der  Cholera -Genese  von  feuchtem 
Boden  nicht  von  einer  Diirchlriinkung:  desselben  mit  Feuchtigkeit  im  All- 
gemeinen, sondern  specieil  von  einer  Feuchtigkeit  bedingt  ist,  welcher 
animalische,  in  Zersetzung  begrifFene  und  specieil  FäkalstofTe  beigemengt 
sind*  Es  liegt  ganz  ausser  dem  Bereiche  meiner  Arbeit,  die  viellachen 
in  dieser  Beziehung  laut  gewordenen  Theorien  zu  prüfen,  ich  niuss  mich 
hier  lediglich  darauf  beschranken,  die  wichtigsten  Thatsachen  anzuführen, 
allein  darauf  glaube  ich  doch  hinweisen  zu  müssen,  dass»  so  wichtig 
dieses  Moment  auch  immer  für  die  Cholera- Genese  sein  mag,  seine 
Wichtigkeit  überschätzt  rst,  wenn  man  es  eben  einseilig  liir  eine  Theorie 
der  Cholera -Genese  verwerthet  und  dabei  unberücksichtigt  lasst,  dass  es 
eine  vielleicht  eben  so  wesentliche  Bedeutung  auch  für  die  Genese  ande- 
rtsr  Infectionskrankheilen,  und  spocieM  des  Gelbliebers,  des  Typhus  und 
der  Pest,  hat,  wie  ich  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  a.  a,  0.  nach- 
zuweisen mich  bemüht  habe. 

Dass  die  indischen  Aerzte  den  Einfluss  feuclMen  Bodens  auf  die 
Cholera- Genese  zu  würdigen  wussten.  ist  bereits  oben  mehrfach  ange- 
deutet worden,  Orton  erklärt  aufs  bestimmteste:  „Die  Cholera  herrscht 
am  heftigsten  und  längsten  in  allen  Orten  und  Gegenden,  wo  Malariatte- 
ber  (sc.  auf  feuchtem  Boden)  heimisch  sind/*  und  beinahe  eben  so  druckt 
sich  Me  Gregor ^)  bezüglich  des  Vorherrschens  der  Cholera  in  den 
Nordwest- l*rovinzen  von  Hindostan  aus,  wie  sich  das  Moment  aber  in 
beschränktem  Kreise  dasclhsl  hemerklich  gemacht  hat,  zeigen  die  Milthei- 
lungcn  von  Scott  über  die  all-emeine  Verbreitung  der  Cholera  1818  in 
Guntoor  unter  den  auf  feuchtem  Boden  wohnenden  Brahminen,  während 
die  in  trocknen  Sirassen  ansässigen  Banians  (Kaufleule)  fast  ganz  ver- 
schont blieben,  von  Gravier^)  über  das  Vorherrschen  der  Seuche  1825 
in  den  in  der  INähe  von  Teichen  und  Sümpfen  gelegenen  Strassen  von 
Pondichery,  und  von  Parkes  3),  dem  zufolge  die  Krankheit  1842  in  Mul- 
mein in  den  Uferstrassen  auftrat  und  auch  fast  ganz  auf  dieselben  be- 
schränkt blieb.  —  Ueber  dieses  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Vor- 
herrschen der  Cholera  in  lief  und  feuchtgctegenen  Strassen  oder  Vor- 
studien liegen  zahlreiche  Berichte  aus  Russhmd,  so  namentlich  aus  Odessa, 


1)  Pimet,  oUernit.  «lo.  Hd* 
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«) 


IM 


Hl  rieb,    bIstorUcli   geographische  Pathologie. 


Moskau*),  Warschau 2)  und  vielen  andern  Orten  vor»  so  dass  Frellen- 

bacher  in  seineoi  Berichte  über  die  Cholera -Epidemie  1848  in  Russland 
Unreiniichkeit  und   teuchte,    liefe   Loge   der  M'ohniin^en    als   die    wesent- 
lichsten kausaten  Momente   für   die  Verbreitung  der  Cholera  anfuhrt,  und 
hiemil   übereinstimmend   Müll  er  3)    in   dem  Berichte  über   die   Epidemie 
1848  in  Riga  sagt:    „Enge  und   schmutzige  Gassen,   ferner  diejenigen,  in 
„denen  die  Luft    durch   die  Nähe   des  Hiesing   (eines  Abzugskanales)  mit 
„üblen  AusdünsLungsstofTen  geschwängert  war,  helerten  die  meisten  Opfer 
,,Die  Erkankungsfülle  waren  hier   die  helligsten,    am   schnellsten   und  im- 
„glücklichst    verlaufenden  ...    Je   näher  dem   Erdboden,   desto   inlensiver' 
„war  die  Malaria,  die  in  Keller-  und  Parterrewohnungen  Lebenden  waren 
„am  meisten  gefälirdet      Auch    in  den  luftiger  und    geräumiger  gebauten 
„Vorstädieu    sah    man    gleiehlalls    häufigere    Erkrankungen    in    einzelnen 
„Strassen,  meist  in  den  kothigen,  oder  in  der  Nähe  eines  stehenden  Was- 
„sers  gelegenen  .  . .    Am  intensivsten  zeigte    sich  die  Krankheit  in  einer, 
„meist  von   armen  Leuten  in   niedrigen  Häusern   bewohnten  Strasse ♦    die 
,,sich  an  einem  slagnirenden  Arm  der  Üüna  hinzieht/*  —     Genau   diesel* 
ben  Beobachtungen  haben  wir  hier  in  Danzig  zu  machen    reichliehe  Gele- 
genheit geliabt»  und  in  demselben  Sinne  äussern  sich   die  Berichterstatter! 
über  Cholera- Epidemien   in  Lübeck*),   Hamburg  5),   Holstein^),    Mccklen- 1 
bur^^),     ferner    in    Lunehurg^J,     Cülii  ^)    und   CnsseM^j^  —      Unler    den  i 
1855  an    den  Weichscldurchbrüclien   bcschäfLigten  Arbeitern   wüihete  die 
Cholera  in  den  Orten  am  heiligsten,  wo  die   LcnUe  auf  feuchtem  Boden,  in  i 
halb  verhilleiien,  nassen  Wolinungen  zubrachlen  i*)»   in  Seidesien   Iral  diel 
Cholera  t831  am  verbreilelslen    an  den  zuvor   überschwemmt    gewesenen 
Fkissulern   auM^),   in  Berlin  herrschte   sie  stets  vorzugsweise   in  den   an-l 
der  Spree  und  ihren  Canälen  gelegenen  Strassen  *3),  in  Prag  büdelen  sletsl 
die  Ufer  der  Moldau  den  Hauptsitz  der  Senche**),   hei  dem  epidemischen 
Voi herrschen   der  Krankheit  1855    im    Polizeibezirk   Landslrasse   in  Wien 
litten  vorzugsweise  die  Slrassen    und  Häuser,    welche  auf  dem    lockeren, 
feuchlen,   mit   exkrementilieflen    SlofTen    reichlich   getränkten   Grunde   des! 
muldenförmigen  Terrains   hegen,    während  die  Kranklieit  in   den   auf  den] 
höheren  Terassen    desselben    gelegenen  Tunkien  weil  sellener   vorkam*^);' 
Peitenkofer  (l  c,  809)   ist   nacli   den    in  der  E[)idemie  1854  in  Bayern  I 
genKTchten  Erlährun^en  in  Bezug   auf  die  vorliegende  Frage   zu  denselben] 
Resultaten  gekonimen.    In  Paris  ist  die  Cholera  bisher  in  allen  Epidemien] 
vorherrschend    in  den   an   den   Ulera   der  Seine   gelegenen   Strassen   und] 
Häusern   beobachtet   worden;   „la    prcmicre   cause   predisposante  g^n^ralo] 
„du  Cholera,    sur  laquelle  Ics  auleurs  soient  daccord,  et   que   l'^jnde   dej 
„r<^pidemie  de  I^-iris  uous  ait  mis  a  meme  de  bien   conslDler»   est  lagglo- 
„meraüon  des  habilanls  sur  ies  bords  des  rivieres,"  sagt  Gendrin^^)  und] 
giebt  als  Beweis  eine  Statistik   der  Todesfälle   an  Cholera  im  JL»hre  1832] 
in  den  einzelnen  Arrondissenienls,  wonach  die  Slerbüchkeit  in  den  Arroti-] 


1)  Jäniehen  in  O&z.  miSd.  do  Piir.  1831.  Hars,    Zombkoff  Obserr.  fklt«i   suj:  le  Chol.- 

Morb.  etc.    Mosk.  If'ät, 
e)  Raclborsky  in  Ga&.  d&s  hopit  ia37.  Kr.  1^9.  110, 

9)  Riga, er  Beitr.  z,  Uctikde.  1.  äl.  4)  MutÜeiI  in  AUff.  med.  Zeit.  laSf.  Septbr. 

M  Rothenburg-  L  c.  unii  Hamb.  Zeitsclir.  !I.  ^üi,    Warburg  Ibid.  IX,  ». 
e)  Pfftff  L  c,  tJ5, 

7)  8|iittii,  Die  aai&t  Chol,  im  Groasb.  Mecklenbni^-Sobwerln  nie.    Rost.  1899, 
€1  Mü nehme y er  in  Hamb.  Mftgax.  XXIJI.  ^98.  9)  Ueimann  L  e. 

10)  Schnackonberg  in  Heidelb«  klin.  AnnaL  IX.  fs^. 

11)  DenUcho  Klinik  ü^^ti.  Nr.  5.  ti>  VI)  danU&tsberkbl  1.  c. 

lü)  Breyer  In  Huf.  J.  LXXIV.  Heft  I,  p,  3,    Müller  in  llenke'i  ZeiUclir,  185.5.  Kr.  t. 
14)  Krombhoi«,  Ueno lu  1  -  Rapport  üb.  d,  Cholera  ilw  Vrtig  etc.    Prag   183«J,    Loeichner» 
8obluääber.  Über  die  von  it^^»— IBM  in  Pra^  beoUnchtet«  Cbolera- Epidemie  ete.  Frag  tt»&4. 
13)  Crcutaer  L  c.  ifi)  Traiwact.  mfed.  VUL  3i»5. 
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dissements  (VTIT^ — XII),    welche  mil  3  Quarlieren  on  die  Seine  stossen, 
26J%Q,  in  den  Arrond.  (I»  IV^  und  VII),  welche  mit  weniger  als  3  Quar- 
tieren an  die  Seine  slossen.  lO.ö^co  ""^^  ^^  dt^n  Arrond.  (U,  III,  V  und  VI), 
weiche  gar  niclit   an   die  Seine  stossen,   7,9%q   der  BL'völlierui)*^  hrinig; 
im  Jaiire  t849  kam  last  Vs  ^^^^^  ^^  *^^^  Stadt  beobacliteten  TodeslTille  an 
Cholera  auf  das   12.  Arrondissemcnt  *).       Dieselben    Erlahrung:en    sind    in 
Calais,  Rouen^),  Meaux,  Corbeil  ^J   und  vielen  OrLt,*n  im  südlichen  Frank- 
reich *)  gemacht  worden.  —    Eine  überaus  reiche  Quelle  von^  die  vorlie- 
gende Fra^e  betreffenden  Millheilun^en    finden  wir  in  der  Cholera -Li  lera- 
lur  Englands;    in   Sunderland,   Ncwcastle,   Gatesliead,    Newburn,   Kendal 
IL  V.  a*  0.  nahm  die  Seuche  meist  in  den  an  dem  Uter  gelegenen  Strassen 
ihren  Anfang,  blieb  vorzugsweise  auf  dieselben  beschränkt  und  die  grüssle 
Zahl  äer  Erkrankungen  geben  hier  immer  die  tief  und  leuciit*   an  Abhän- 
gen oder  in  mnldenlörmigen  Verlierungen  gelegenen  Häuser,  deren  Unter- 
grund mil  den  aus    schadhaHlen  Abzugskanälen,    Schwindgruben,   Cloaken 
u.  s.  w.  ausgesickerten  exkremenliellen  StotTen  durcktrankt  war^);   in   der 
überzeugendsten   Weise    hat   Greenhow^)    den   KintUiss    dieser   Schäd- 
lichkeilen in  den  Epidemii.-n  1832,  1842  und  1858  in  Tynnemouth,  Adams^) 
lür  das  Vorherrsehen  der  Seuche  1848  in   dem   17.  Distrikte  in  Glasgow, 
und  Acland  (1.  c,  46  ff.).  s^"s  der  Epidemie  1854  in  Oxford  nachgewie- 
sen; bezüglicli  Londons  ist  dieser  Gegenstand  wiederholt  besprochen  und 
dem  grössten  Theile  des  ärztlichen  Publikums  wohl  bekanntgeworden**)*  — 
lieber  die  Cholera- Epidemie  1850  auf  Laaland  berichtet  Panum^):   „Als 
„das   wesenilichste,    allen  Wohnungen   der    erkrankten   Familien   gemein- 
,,schaflliche,  und  sie  vor  andern  auszeichnende  Moment   war  Feuchtigkeit 
„in  den  Häusern,  Mangel  an  frischer  Lull  während  des  Schlafes,  daneben 
„Unflalh  in  der  Umgebung  der  Häuser     Nur  hierin  stimmten  die  Verhält- 
„nisse,    unter  welchen   Kaufmann   L/s   Familie   lebte   (sc.   hier  brach   die 
„Seuche  aus),   mit  denen  der  später  erkrankten  Tagelöhneriämilien   über- 
fein/*    Ich  übergehe  eine  grosse  Zahl  gleichlautender  Berichte  aus  Schwe- 
den,  Norwegen,  der  Schweiz,   Italien.   Spanien  u.  a.   mit  Stillschweigen, 
um  kurz  anzuführen,    dass  die  Beobachter  auch  jenseits  des  Oceans,  so- 
weit  sie   dem    Gegenstände    überhaupt  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben, 
zu    denselben  Resultaten    gelangt   sind,    so    namentlich  in  New  York,    wo 
die   Seuche  jedesnml    vorzugsweise   in   den    niedrig   gelegenen,    feuchten, 
schmutzigen  Strassen,   in  Kellern,    Höfen,   Hintergebäuden   und   ähnlichen 
Oertlichkeiten  herrschte  i^) ^   in  Philadelphia,  wo  sie  unter  denselben  V^er- 
hältnissen  sich  verbreitete,  die  westlichen,  trockenen  und  reinlichen  Quar- 
tiere (Penn-District,  Spring  Garden.  Notthern  Liberlies)  dagegen  fast  ganz 
verschonte^*),  in  Hartford,  Conn.,  wo  ausschliesslich  die  feuchten,  schmutzi- 
gen Stadiviertel  ergrilTen   wurden  ^^},  in    Petersburg,    wo    die  Seuche  die 
grössten  Verheerungen  in  einer  atu  westlichen  Abhänge   eines  Hiij^els  ge- 
legenen Strasse  anrichtete,    welche  längs  eines  kleinen,   mit   Unralh   aller 


1)  B«richt  in  Art-hiv  ^n,  lUM,  Doclir.  501, 

fj  II ein«  8ouv**nlrE  du  i*liuMrA  h  Ri^uen  etc.    Pat,  1^, 

9]  Oax.  mhh  dr  t*     -    ■     - 

4)  Hcrift.  O*  i:i»idi*mie  Im  »Udl.  FrÄnkrolch.     Cobleia  li3«.  p.  W»  4** 

Arnaud  \i<  ili  ifi,'i5.  OeUir 

ft)  CraUi«  in  h^nub,  ,i.  A\\vii    rij7,    Proudfoot   Ibid.   XXXXX.  lö,    Huilewood  «nd 
Hordf  y  l<  c,   _ 

*  ■     '      -    TrausAct,  of  lli(>  £tiidi*ii),  Öoc.  ».  35. 

>^ii  thcrlmid,  Eeuurt  an  Kpld. Cholcm etc.  Lond.li5d.  p.STtf. 
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1SÖ5.    January.  PhUiid.  IMI». 
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Art  überfüllten  Canals  verläuft,  nicht  gepflastert,  sehr  schmutzig  und 
übervölkert  ist,  während  die  am  nördlichen  und  südlichen  Abhänge  jenes 
Hügels  gelegenen  Strassen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten  nicht 
unterworfen  sind,  deren  Bewohner  sich  aber  in  derselben  socialen  Lage 
wie  die  jener  Strasse  befinden,  nur  wenig  von  der  Seuche  berührt  wur- 
den i)  u.  s.  w. 

§.  77.  Ueberblicken  wir,  an  den  Schluss  der  voriiegenden  Unter- 
suchung angelangt,  die  gewonnenen  Resultate  und  prüfen  wir  die  Zuläs- 
sigkeit  derselben  an  der  Summe  der  von  der  Geschichte  der  Krankheit 
autbewahrlen  Thatsachen,  so  stossen  wir,  bei  unbefangener  Kritik  auf 
eine,  allerdings  kleine  Reihe  von  Fakten,  welche,  wie  zum  Theil  schon 
angeführt,  im  Widerspruche  mit  den  hier  abstrahirten  Schlüssen  über  den 
Einfluss  jener  ätiologischen  Momente  auf  die  Genese  und  Verbreitung  der 
Cholera  stehen;  wir  sehen,  dass  die  Kjrankheit  ausnahmsweise  unter  Ver- 
hältnissen epidemisch  aufgetreten  ist,  welche  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen gemäss  das  Vorkommen  der  Cholera  ausschliessen  sollten,  ander- 
seits sehen  wir,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  der  Anwesenheit  der  die 
Krankheitsgenese  fördernden  Momente  bei  nachgewiesener  Einschleppung 
der  Krankheit  die  Seuche  dennoch  keine  weitere  Verbreitung  gefunden 
hat.  Wir  stossen  hier  also  auf  Lücken  in  unserer  Erkenntniss,  welche 
nicht  durch  speculative  Einfälle  verdeckt  werden  sollen,  sondern  auf  dem 
Wege  einer  fortgesetzten,  nüchternen  Forschung  zu  beseitigen  sind. 

§.  78.  Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Untersuchung  der  Frage,  ob 
und  welche  Unterschiede  sich  in  dem  Charakter  derCholera 
an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  bemerk- 
lich gemacht  haben.  Eine  Vergleichung  der  Schilderungen,  welche 
uns  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  auf  den  Sümpfen  des  Ganges,  den 
Salzsteppen  Vorderasiens,  den  Hochplateaus  von  Armenien  und  Algier, 
den  Niederungen  des  nordöstlichen  Deutschlands,  den  westlichen  Prairie- 
ländern  Nordamerikas  und  vielen  andern,  unter  den  verschiedenartigsten 
klimatischen  und  socialen  Verhältnissen  stehenden  Gegenden  der  Erde  vor- 
liegen, lehrt,  dass  die  Cholera  überall  und  immer,  in  grossen  Epidemien, 
wie  in  sporadischen  Fällen,  ein  durchaus  gleichmässiges  Gepräge  ihrer 
Grundcharaktere  gezeigt  hat;  diigegen  ist  es  eine  fast  an  allen  Orten,  wo 
die  Cholera  wiederholt  aufgetreten  ist,  mehrfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  sich  die  einzelnen  Epidemien  sowohl  durch  die  Extensität,  wie  durch 
die  Intensität  der  Krankheit  wesentlich  von  einander  unterscheiden.  Wir 
ersehen  aus  den  Berichten  der  indischen  Aerzte,  dass  bei  dem  ersten 
allgemeinen  Ausbruche  derCholera  in  Indien  die  Sterblichkeit  durchschnitt- 
lich nur  20%  der  Erkrankten  betrugt),  selten  bis  auf  33%  ^^d  nur  bei 
vollkommener  Vernachlässigung  der  Kranken  auf  50  oder  gar  66%  sü«?f 
so  gibt  u.  a.  Annesley3)  folgende  Statistik  derErkrankungs-  und  Sterb- 
lichkeilsverhällnisse  an  Cholera  unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft 
Madras  während  der  Jahre  1818 — 1821: 


1)  Berieht  in  Amer.  J.  1855.    Octbr. 

2)  In  einzelnen  Berichten  finden  wir  ein  noch  (rfinstigeres  VerhSltniM  TOB  10  oder  gar  nnr 
5  pCt.;  diese  Angaben  rerdienen  aber,  wie  Kennedy  bemerkt»  kein  Yeriranen  und  sind 
dem  Umstände  nuuschreibcn,  dasa  viele  aknte  Krankheitslille  anderer  Art  snr  Zeit  der 
Epidemie  mit  zur  Cholera  gezählt  worden  sind:  naeh  den  Erftthrongen  Ton  Kennedy 
betrug  die  durchschnittliehe  Sterbliohkeit  mter  den  engltichen  Tnippen  t7i/i,  unter  den 
ElBgebomen  88  pCt. 

8)  Sketches  of  the  most  preraL  diseases  ef  Indla.   Lond.  182S.  p.  24», 
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Todesfälle 
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85 
69 
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17 
2U 
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B30 


26,6 
27,3 
23,8 
33,2 


darcbflchnilt'  | 

lieh         I     2287 


425 


I 

I       18,4 


10885      I    2086 


27,4 


In  den  Jahren  1830-1838  betrug  die  Slerblichkeit  an  Cholera  iinler 
den  Truppen  in  der  Präsidentscholl  Bombay  dagegen  33 — 50%  inrDurch- 
schnftte  und  steigerte  sieh  in  späteren  Epidcmirn  so^ar  auf  66^/3%  und 
darüber*);  ebenso  trat  die  Cholera  in  Aden  ini  Jnhre  1846  weit  bösartiger 
als  im  Jahre  1832  auf^),  dasselbe  beobachtete  man  auf  Matiriiius  im  Jahre 
1854  bei  einer  Verg:leichtjing  mit  der  daselbst  1819  vorherrschenden  Cho- 
lera, im  Jahre  1848  trat  die  Krankheil  in  Magdeburg »  Köni^sberp:  u,  a. 
Orten  Deutchlands  weit  verbreiteter  und  bösartiger  als  im  Jnhre  1831  auf, 
ebenso  erlangte  die  Seuche  hi  Niedcröstereich  im  Jahre  1836  eine  bedeu- 
tendere Verbreitung:  als  im  Jalirc  1831  und  1832,  hatte  aber  einen  weit 
milderen  Charakler^),  im  Deprt  de  la  Mcurtiic  war  die  Krankheil  1832 
verbreiteter  als  18411,  in  diesem  Jahre  aber  bnsarliprer  als  in  jenem*),  im 
Jahre  1832  betni^  die  Slerblicbkcit  unter  den  Chfilcra- Kranken  in  Glas- 
gow 41%,  im  Jahre  1849  da^egtn  nur  22%,  in  New  York  war  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  1834  weit  milder,  als  1832^)  u.s.  w.  —  Es  ist  oben 
bereits  darauf  hing:ewiescn  worden,  diiss  relativ  niedrige  Temperalurver- 
hälinisse  an  einem  Orte  zur  Zeit  einer  Cholera -Epidemie  gewöhnlich  einen 
aufTahend  gutjirtigen  Charakter  der  Krankheit  und  eine  geringere  Extensi- 
tät derselben  bedingten,  und  so  haben  wir  einen  Grund  fiir  jene  Modi- 
fication  in  dem  Charakter  der  einzelnen  Epidemien,  einen  zweiten  dürfen 
wir,  wie  ebenfalls  gezeigt,  in  der  Mächtigkeit  der  aus  den  Bodenverhält- 
nissen hervorgehenden  kausalen  Einflüsse  suchen;  diese  den  Krankheits- 
charakter modificirenden  Älomente  können  sich  aber  an  allen  Punkten  der 
Erdoberfläche  in  derselben  Weise  bemerklich  machen  und  daher  ist  es 
erklärlich,  dass,  wie  eben  die  Erfahrung  lehrt,  die  Cholera  sieh  in  allen 
Längen*  und  Breitengraden  gleichmässig  gestallet  hat,  sich  hierin  also 
von  den  meisten  übrigen  fnrektionskrankheiten  nicht  unterscheidet 

§.  t9.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Verhältnisses  zwi- 
schen der  Cholera  und  dem  Wechselfieber  zu  gedenken;  über  die  Be- 
ziehungen des  Frieseis  zur  erstgenannten  Krankheit  werde  ich  später  be- 
richten. 

Es  ist  eine  wohlbekannte  und  vielfach  besprochene  Thatsache,  dass 
dem  Ausbruche  der  Cholera  nicht  blos  an  einzelnen  Orten  oder  in  ein- 
zelnen Landern,   sondern  in  einer  fast  pandemischcn  Verbreitung  Malaria- 


'i 


1)  ff  fiQ t e r  In  Loml.  med.  Gax.  ttüft.    Ortbr.  595.  1H4T.  Janiuir  d.  1K 

Ibtd.  lUü,    Jnll  na,  9)  Berlcbl  Iti  Oe4t.  inc<l.  JftKrb.    Neueit«  F.  XIX.  7i. 

Oinootii  i  0.  m*  5}  Le«  In  Amor  J.  1814.    Novbr.  U«. 
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ficber  vorausgegangen  sind  und  sich,  was} auch  oben(S.  33ff.)wcilläulliger 
auseinandergeselzl  worden  ist,  alsdann  in  vielen  Gegenden  gezeigt  haben, 
in  welchen  die  Krankheit  sonst  vollkommen  unbekanni  ist;  ebenso  hat  sich 
in  vielen  Gegenden,  in  denen  Malariafieber  endemisch  herrschen,  nach 
Erlöschen  der  Cholera  eine  viele  Jahre  dauernde  aufTallende  Abnahme  der 
Fieber  bemerklich  gemacht,  endlich  ist  oben  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Cholera  auf  Malariaboden  vorzugsweise  schnelle  und  weile  Ver- 
breitung gelunden  hat  Wenn  hienach  von  einem  räumlichen  Antagonis- 
mus zwischen  Cholera  und  Malariafieber  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann, 
so  werden  jene  Thalsachen  eben  so  wenig  zur  Annahme  einer  Affinität 
zwischen  den  beiden  Krankheilen  berechligen;  Malariafieber  sind  nicht 
blos  der  Cholera,  sondern  auch  dem  Typhus,  der  Pest  und  anderen  Seu- 
chen in  derselben  Weise  vorausgegangen  und  wenn  man  aus  dem  gleich- 
massig  guten  Gedeihen  zweier  Krankheilsformen  unter  dem  Einflüsse  ei- 
nes bestimmten  Momentes  einen  Schiuss  auf  den  innigen  Zusammenhang 
jener  Krankheilen  macht,  so  befindet  man  sich  auf  dem  bomirtesten  ätio- 
logischen Standpunkte,  und  macht  sich  eines  nicht  geringeren  Irrthtunes 
schuldig,  als  wenn  man  aus  dem  gleichmässig  guten  Gedeihen  zweier 
Feldfrüctile,  etwa  der  Kartofifel  und  des  Roggens,  auf  lehmigem  Sandbo- 
den auf  ein  verwandtschaftliches  Verhältniss  derselben  schliessen  wollte. 
Bemerkenswerlh  ist  dagegen  der  Umstand,  dass  die  Cholera  bei  ihrem 
Auflreten  auf  Maiariaboden  in  einzelnen  Fällen  eine  eigenthumliche  Modl- 
fication  erfahren ,  gewissermassen  eine  hibride  Form  angenommen  hat  In 
weiterem  Umfange  ist  diese  Thalsache,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  zwei- 
mal, 1832  und  1834  in  Baltimore  i).  und  1854  in  der  Provinz  Constan- 
line^)  beobachtet  worden;  im  ersten  Falle  trat  die  Krankheit  neben  ge- 
nuiner Cholera  in  Form  einer  febr.  remilt  mit  allen  der  Cholera  eigen- 
timmlichen  Erscheinungen  auf,  zog  sich  nicht  selten  mehrere  Tage  in  die 
Länge,  endete  aber  meist  glücklich;  im  .zweiten  Falle  trat,  nachdem  2 — 3 
Tage  lang  blutige  oder  bräunlich  gelärbte  Ausleerungen  und  galligtes 
Erbrechen  vorhergegangen  waren,  plötzlich  Collapsus  ein,  der  Puls  sank 
bis  zum  Verschwinden,  die  Haut  wurde  eiskalt  und  der  Kranke  entschlief 
sanft  ohne  eine  Idee  von  der  Gefahr,  in  welcher  er  sich  befand,  nur  in 
einzelnen  Fällen  konnten  deutliche  Iniermissionen  im  Krankheitsverlaufe 
entdeckt  werden.  Auch  diese  Krankheilsform  kam  neben  genuiner  Cholera 
vor  und  unterschied  sich,  wie  der  Berichterstatter  bemerkt,  von  den  febr. 
pernic.  eben  so  wesentlich  durch  die  Krankheitserscheinungen  als  auch 
durch  den  Umstand,  dass  das  in  dieser  Krankheit  allmächtige  Chinin  in 
jener  Choleraform  ganz  wirkungslos  blieb. 


1)  Sex  ton  in  Noith  Amer.  Archiv  of  med.  and  sarg.  Sc.  II.  814. 

2)  Philippe  in  Gas.  des  hopit  1866.  Nr.  U. 
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§  SO.  Wenn  unter  den  akuten  Infectionskranklieiten,  in  Bezug  auf 
die  räumliche  Verbreitunäa:,  welche  sie  erlangt,  die  Molariafieber  den  ersten 
Ran^  einnehmen,  so  gebiihrl  bezüglich  der  historisclien  Wlchlii^jkeit,  die 
sie  ^^efunden,  derselbe  entschieden  jener  Gruppe  von  Krankhcilslormen, 
welclie  unter  dem  Namen  der  typhösen  Fieber  zysamniengefassl,  und 
wegen  der  innigen  Verwaodtschatt,  welche  sie  in  syniptoniatologischer, 
anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung  zu  einander  zeigen ,  als  Modifi- 
calionen  oder  Variciülen  eines  Krankheitsprozesses  angesehen  werden,  der 
eben  Typhus  genannt  wird,  wenn  es  auch  bis  jetzt  weder  auf  klinischem, 
noch  anatomischem  oder  clieniischem  Wege  gelungen  ist,  die  diesen 
Proxess  charakterisirenden,  ihm  wesentlichen  Eigenthümlichkehen  festzu- 
slellen,  und  man  sich  in  Folge  dessen  eben  darüber  noch  nicht  hat  einigen 
können,  welche  Krankheitsformen  dem  Typhus  eigentlich  zuzuzäiilen  sind. 
—  Es  liegt  ausser  meiner  Aulgabe,  diesen  vielbesprochenen  Gegenstand 
hier  noch  einmal  kritisch  zu  erörtern  ;0  ich  habe  im  Folgenden  ausschliess- 
lich solche  Krankhejtslormen  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen, 
deren  nahe  Beziehungen  zu  einander  von  geographisch-  und  historisch- 
patholügischem  Standpunkte  gerechtferligl  erscheinen  und  die  im  Gegen- 
saue zu  einzelnen  Lokalprozessen,  deren  typhöse  Natur  meiir  oder  weniger 
wahrscheinlich  ist  und  die  später  Berucksichligung  finden  werden,  vor- 
herrschend den  Charakter  einer  Allgenieinkrankheit  tragen. 

A.    Einfacher  Typhus. 

(Typhnt  exanlhem.,  petecbialis,  Fleckflebcr,) 

§  81.  Es  muss  dahingeslcllt  bleiben  *  ob»  wie  Wawruch')  u.  a. 
glauben,  die  zu  Zeiten  des  peloponnesischen  Krieges  in  Athen  vorherr- 
schende* und  von  Th  u  c  y  d  i  d  e  s  beschriebene  Seuche  der  cxanthernatische 
Typhus  war,  ob  Aetius^l  und  Acluarius*j  die  Krankheit  gekannt 
haben,  ob,  wie  Zaculus  Lusiianus^)  annimmt,  die  von  Despars**) 
beschriebene  Epidemie  vom  J-  1450  in  seiner  Vaterstadt  Toumay  dem 
Petechialtyphus  zugezählt  werden  muss,  ob  endlich  andere,  von  den 
Chronisten  7)  aus  dem  letzten  Üecennium  des  15.  Jahrhunderts,  besonders 
auf  italienischen»,  französischem  und  deutschem  Boden  beobachtete  Volks- 
krankheiten als  epidemisehe  Ausbrüche  dieser  Krankheil  anzusehen  sind®); 
die  erste  sichere  Kunde,  welche  wir  von  der  Geschichte  des  exanthema- 
tischen  Typhus    besitzen,   datirt  aus^  dem   Jahre  1501,   in   welchem  die 


Grieüiiifrer  Hjuidbaeb  L*e.  87. 
j  Tetrublbl.  Hb  )l.  «erm,  L  c»p-  ISO, 
6)  Opp.  Laird.  16<7  I«  ]«e. 
A  Jaeobl  de  Pmrtn«»«  Cumment.  Ad  Avicenna  prim«  quartl  Tract.  ^\^  ciip.  i, 
ft  V«rffl.  bM,  d,  Kac bricht,  in  DUr.  Ferrar,  bei  Mumtori  XXIV  tTG,  Dliir.  Parm.  Ibid.  XXnSTt, 

»«Icnr^- -  "        iinUic.  Comment,  Luifd,   iß?5.  Üb   IV.   c*p.   16    p,  9«,  Bucbel  Lw  AnnaL 

d'Afiti  irrx  1G44  p.  287.  Man^feldcr  Cbronik  t.  AOt,  b,,  TorJi«oa  in  VEUalbA  Epi- 

dAQUi/i  1.  tl2  11.  V.  o. 

9}  IHfl  ^nin(j|irh'*t«Mi   UuteryucbtuifeD  hierüber  stud  von  Pfeut^T  C^^\i,  mgci  f^n^Mä^  ^, "^^Afc- 

<ihl*«n»*»"*  Bamberg  1831)  und  Hiaer  (HiÄU>r,-pa\^oV  \iTV\«iv  \  \TiV^  %»|,««JiSQX. 


2)  AtitJiialUte«  typhi  eootJKrioal-  Vfenii  1911* 

4)  Hcthoa.  Qtedendl  üb  I.  cap.  SS, 
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Krankheil,  nach  den  werlhvollen  Millheilungen  von  Fracasloro^)  als 
ein  neues,  unerhörtes,  den  (italienischen)  Aerzlen  vollkommen  unbekanntes 
Leiden  von  Cypem  her  nach  Italien  gelangt  sein  soll  und  dort  innerhalb 
der  nächsten  beiden  Decennien  eine  allgemeine  Verbreitung  gewann.  Dürfen 
wir  den  Aerzlen  und  Chronisten  jener  Zeit  aus  verschiedenen  Ländern 
Europas,  so  namentlich  aus  der  Schweiz,  Deulshland,  Spanien  und  Frank- 
reich, Vertrauen  schenken,  so  müssen  wir  in  der  That  annehmen,  dass 
der  exanthematische  Typhus  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  zum  ersten 
Male  eine  allgemeine  Verbreitung  über  den  europäischen  Continent  erlangt 
hat;  in  der  Mitte  dieses  Säculums  aber  finden  wir  ihn  hier  bereits  neben 
der  Pest  als  die  hervorragendste  Form  unter  den  Volkskrankheiten  und 
zwar  nicht  blos  im  Gefolge  von  Kriegs-  und  Heereszügen,  wiewohl 
dieselben  offenbar  zu  seiner  Enlwickelung  und  Verbreitung  damals,  wie 
später  wesentlich  beigetragen  haben,  sondern  wir  sehen  ihn  in  jenem  und 
den  nächsten  beiden  Jahrhunderten  als  die  stehende  Typhusform  in 
allen  Ländern  Europas  unter  mannigfachen  socialen  Verhältnissen  epide- 
misch auftreten,  und  unter  wechselndem  Namen,  als  Fleckfleber,  Haupt- 
krankheit, ungarische  Krankheit,  Faulfieber  u.  s.  w.,  die  bedeutendste 
Rolle  im  Gebiete  der  Volkskrankheiten  spielen.  Mit  dem  Kriege,  welcher  am 
Ende  des  vorigen  und  Anfange  dieses  Jahrhunderts  kaum  einen  Punkt 
Europas  unberührt  Hess,  gewann  der  exanthematische  Typhus  einen 
neuen ,  und  wir  dürfen  es  bis  jetzt  noch  sagen  —  letzten  allgemeinen 
Aufschwung,  dessen  Ende  in  das  Jahr  1814  lallt;  seitdem  herrscht  die 
Krankheit  nur  auf  engere  Gränzen  beschränkt  und  erst  während  des  lau- 
fenden Decenniums  hat  sie  in  ihrer  Verbreitung  wieder  einen  etwas  grös- 
seren Boden  eingenommen,  ob  vorübergehend  oder  dauernd,  wird  die 
Zukunft  lehren.  Ich  muss  mich  hier  auf  diese  kurzen  Andeutungen  über 
die  Geschichte  des  exanthemaüschen  Typhus  in  den  vergangenen  Jahr- 
hunderten beschränken,^)  und  wende  mich  sogleich  zu  einer  Darstellung 
der  geographischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  in  der  Neuzeit 
gefunden  hat 

§.  82.  Nirgends  wohl  hat  der  exanthematische  Typhus  von  den 
ältesten  Zeiten  bis  auf  die  neuesten  Tage  so  unbestritten  den  Charakter 
einer  wahrhaft  endemisch  herrschenden  Krankheit  behauptet,  als  auf  dem 
brittischen  Inselreiche  und  besonders  in  Irland; 3)  schon  in  den  ältesten 
bandschriftlichen  Chroniken  dieses  Landes  wird  der  Typhus  unter  dem 
Namen  „Fiabhrus  morgaighlhe"  (febr.  putrid.)  oder  „F.  righia"  (febr.lent)  als 
Yolkskrankheit  bezeichnet,  Gerald  Boate  bemerkt  in  seiner  Naturge- 
schichte Irlands  (vom  J.  1652)  gelegentlich  der  daselbst  endemisch  herr- 
schenden Krankheiten:  „Of  this  number  is  a  certain  sort  of  malignant 
^feavers,  vulgarly  in  Ireland  called  „Trish  agues,""  because  at  all  times 
^the^  are  so  common  in  Ireland,  as  well  among  the  inhabitants  and  the 
^natives,  as  among  those  who  are  newiy  come  thither  trom  other  coun- 
,,iries,"  in  den  Chroniken  von  Short  und  Rutty  findet  man  zahhreiche 


1)  JAh,  de  oonU^one  II.  eap.^,  Laird^l55A,  P;  205. 


Vergl.  hiecu  die  oben  angeführten  Üntersuchtuiffeo  von  Pfeafer  and  Hifer,  der  im  sweiten 
Bande  seiner  Schrift  sehr  reiche  Mittheilangen  über  die  TyphuMpidemieii  aof  enropiisohem 
Boden  innerhalb  der  Zeit  von  1510—1770  gibt,  denm&chit  die  Sammlang  Ton  Osaaam 
(Hist  mM,  des  nuüad.  epid.  Edit.  IL  Lyon  1895.  m  1»  —  ein  slenlieliffitehtig  irearbeite- 
tes  nnd weniger  rerdiensttiehesWerlO  nnd  meine  hisCor.-pathoL  Unters.  tb«r  den  Typhna  in 
Prager  med.  VierteUahrschrin  ZXXII.  p.  1. 
8)  Orares  erklärt  (Lond.  med.  Gazett  XIX  571):  »^t  ia  a  fiMt,  that  liFplmt  li  mwt  prera- 
|«Bt  iB  thls  eointry,  than  in  aaj  other  Biiiope«i  aatioii.** 


Akulc  lafeciionskratikbeUea^    Typböse  Fieber. 
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Epidemien  des  exanlhematischen  Typhus  aas  dem  IT  und  18,  Jahrhun- 
dert verzeichnet  und  aus  dem  laulenden  Säcülum  liegen  schon  gehäufte 
Berichte  über  das  endemische  und  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit 
ads  allen  Gebenden  Irlands,  so  namenilich  aus  den  Jahren  1797 — 1803> 
1815,  1817—9,  1821—2,  1825—7,  1834—30,  1842  und  1846-4H.  vor. 
Zur  ungetlihren  Beurtheilung^  des  Umfanges,  welchen  die  Seuche  hier  er- 
laniict,  rühre  ich  aus  der  in  dieser  Beziehung  am  meisten  bekannt  gewor- 
denen Epidemie  der  Jahre  1817 — 19  die  Thalsaehe  an.  dass  von  den 
6,000,00tJ  Einwohnern,  welche  Irland  damals  zählle,  etwa  800,000  also 
mehr  als  der  siebente  Theil  der  Bevölkerung,  erkrankt  waren  und  von 
diesen  45»000,  d.  h.  5,6%  der  Erkrankten  und  7,ö%(i  der  Gesammibevöl- 
keruni^  theils  durch  Typhus,  iheils  durch  Hynger  und  Ruhr  hingerafft 
worden  sind.  Es  ist  eine  autrallende  und  für  die  Beurtheilun^  der  Äelio- 
logie  dieser  Typhusform  wichtige  Thalsache,  dass  diese  Krankheit  mit 
der  irischen  Nation  so  verwachsen  erscheint,  dass  alle  Sanilätsmassre^ln 
bisher  unzureichend  waren,  um  den  Keim  derselben  auszurotten  oder  die 
ihre  Entwickelunpc  fördernden  Momente  zu  entfernen,  dass  der  Typhus  dem 
irischen  Auswanderer  wie  ein  Fhich  anhängt  und  ihm  überall  hin  fölg:t, 
wohin  derselbe  seine  Schritte  lenkt  und  wohin  er  anerding:8  die  in  der 
Lebensweise  der  untern  Volksklasse  seiner  Heimalh  begründeten  Miss- 
Stände  mitnimmt.  Wie  der  Typhus  unter  diesen  Umstünden  in  Nordamerika 
und  Westindien  eingeschlep[U  vorkommt  und  sich  verbreitet,  werden  wir 
später  sehen,  hier  muss  ich  nur  darauf  aujnierksam  machen,  dass  gerade 
die  Städte  Englands  und  SchoUlands,  nach  welchen  die  irische  Auswande- 
rung vorzugsweise  gerichtet  ist,  wie  Glasgow,  Liverpool,  Edinburgh  Bir- 
mingham» London  u,  a,^  auch  häufig  vom  exanthematischen  Typhus  heim- 
gesucht werden;  diese  Thalsache  ist  trotz  der  dagegen  von  Staber oh<) 
erhobenen  Einwendungen,  von  den  meisten  irischen  und  brittischen  Aerzten 
bis  auf  die  neueste  Zeit  anerkannt  worden.  ^  Stark^j  bemüht  sich, 
nachzuweisen,  dass  das  hautige  Vorkommen  des  Typhus  in  Schottland 
überhaupt,  und  speciell  in  Edinburgh,  lediglich  auf  Einschleppung  der 
Krankheil  durch  irische  Einwanderer  beruhe,  die  jetzt  den  grösseren  Theil 
der  ärmeren  Bevölkerung  Edinlmrghs  ausmachen,  und  eine  Bestätigung 
dieser  Ansicht  dürlte  man  allerdings  in  dem  Umstände  linden,  dass  die 
Krankheit  am  häutigsten  in  den  im  siidlichen  Theile  des  Landes  gelegenen 
Arbeiterdistrikten, ^)  weit  seitener  in  Nordschottland  beobachtet  wird;  es  ist 
hiebci  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  Schottland  auch  schon  vor  der 
irischen  Einwanderung  oft  %om  Typhus  heimgesucht  worden  ist  und  dass 
die  Krankheit  auch  in  der  neuesten  Zeit  noch  in  Gegenden  jenes  Landes 
endemisch  herrscht,  die  von  jener  Einwanderung  weniger  betroffen  worden 
sind,  so  u.  a.  in  den  Kohlendistrikten  von  East  Lothian*)  —  Mit  weit 
grösserem  Rechte  dagegen  lührt  man  die  in  England  periodisch  auftre- 
tenden Typhus-Epidemien  auf  eine  Einschleppuiig  der  Krankheit  von  Irland 
her  zurück;  grosse  Theile  des  Landes,  so  namentlich  die  Grafschaften  an 
der  südlichen  und  westlichen  Kiiste  und  fast  der  ganze  Norden,  sind  im 
Laufe  dieses  Jaluhundorts  vom  exanthematischen  Typbus  fast  ganz  ver- 
schont geblieben,  während  die  Krankheit  in  den  zuvor  genannten  grossen 
Handels-  und  Fabrikstädlen  gerade  iomier  in  der  Zeit  auftrat,  in  welcher 
ßic  eben  in  Irland  in  grösserem  Umfange  epidemisch  herrschte  oder  an 
verschiedenen  Punkten  Europas  überhaupt  eine  grossere  Verbreitung  ge- 
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funden  hatte.  —  Als  eigentlich  endemisches  Leiden  finden  wir  den  exan- 
thematischen  Typhus  ferner  in  den  russischen  Os  tseeprovinzen^) 
und  Polen;  wie  weit  von  der  Küste  sich  die  endemische  Herrschaft  der 
Krankheit  ins  Innere  des  Landes  erstreckt,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden, 
das  häufige  epidemische  Auftreten  derselben,  so  in  den  Jahren  1821  und 
1822  im  Gouvernement  Nowgorod,^)  1830  und  1831  in  Kurland,^)  1839  in 
Petersburg,*)  1842 — 1846  in  allgemeinerer  Verbreitung  in  Kurland,  Esthland, 
Liefland  5)  demnächst  in  Kowno,  Wilna^),  Moscau')  u.  a.  Gegenden  deutet 
allerdings  darauf  hin,  dass  der  exanthematische  Typhus  daselbst  in  grös- 
serem Umfange  heimisch  ist;  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Polen 
fehlen  speciellere  Nachrichten,  wir  hören  aber  wiederholt  von  einer  Ver- 
schleppung der  Krankheit  aus  diesem  Lande  nach  Kurland,  Schlesien  und 
Galicien.  —  Ob  das  Auftreten  des  Typhus  in  Galicien,  wie  in  den 
Berichten  über  die  daselbst  beobachteten  Epidemien  1825  und  1826^),  1831 
und  1832^),  1840^^)  ^^  q.,  namentlich  aber  in  dem  von  Rohr  er")  aus 
dem  Wadowiczer  Kreise  mitgetheillen  Berichte  angegeben  wird,  stets  auf 
einer  Einschleppung  der  Krankheit  von  Polen  beruht,  lässt  sich  nicht 
entscheiden,  für  Schlesien  erscheint  eine  solche  Annahme  den  neueren 
Beobachtungen  zufolge  entschieden  unzulässig;  die  Kenntnissnahme  dieser 
Thatsache  datirt  allerdings  erst  aus  dem  Jahre  1847,  als  die  Seuche  in 
dem  südöstlichen  Theile  des  Landes,  dem  sogenannten  Oberschlesien,  in 
Folge  ungewöhnlicher  Ereignisse  in  einer  bis  dahin  nicht  beobachteten 
Allgemeinheit  und  Bösartigkeit  auftrat,  allein  schon  in  älteren  Berichten,!^) 
so  namentlich  aus  den  Jahren  1831 — 1834,  ist  das  endemische  Vorherr- 
schen des  exanthematischen  Typhus  daselbst  ausser  Frage  gestellt  worden. 
Als  die  Krankheit  1832  in  den  Grenzkreisen  Plessen,  Beuthen  u.  a.  auf- 
trat, glaubte  man  sie  durch  die  an  der  Grenze  liegenden  italienisch- 
östereichischen  Truppen  von  Galicien,  so  wie  im  Jahre  zuvor  von  Polen 
nach  Beuthen,  Leobschütz  und  Neisse  eingeschleppt,  als  die  Seuche  aber 
1833  von  neuem  in  jenen  Gegenden  erschien  und  eine  weitere  Verbreitung 
erlangte,  sah  sich  die  ärztliche  Behörde  zu  der  Erklärung  veranlasst  ^3): 
„Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  der  Typhus  zuweilen  im 
„Wege  der  Ansteckung  aus  Polen  und  Galicien  eingebracht  wird,.,  so  ist 
„es  doch  auch  nicht  minder  gewiss,  dass  er  im  östlichen  und  südöstlichen 
„Theile  des  Departements  (von  Oppeln)  sich  öfters  von  selbst  oder  ur- 
„sprünglich  erzeugt  Die  slavische  Abkunll  und  Sitten  der  dortigen  Ein- 
„wohner,  die  grosse  Noth  und  Dürftigkeit,  in  welcher  sie  leben,  besonders 
„der  Mangel  an  gesunden  Nahrungsmitteln,  und  eine  feuchte  Beschaffenheit 
„der  Atmosphäre,  scheinen  die  Entwickelung  der  Krankheit  vorzugsweise 
„zu  begünstigen."  —  Auch  in  den  folgenden  Jahren  hat  sich  die  Krank- 
heit in  der  genannten  Gegend  wiederholt  epidemisch  gezeigt,  die  grösste 
Extensität  und  Intensität  aber  in  dem  Jahre  1847  erlangt,  in  welchem  sie 
von  Pless  und  Rybnik  aus  die  Kreise  von  Beuthen,  Lubiinitz,  Rosenberg, 
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GleiwiU,  Grossstrelitz»  Kosel,  Ralibor,  Leobschütz  und  Oppeln  liberzog: 
und  gleichzeitig  im  Österreichischen  Antheile  Schlesiens  aiillral*);  aus  den 
Berichten  von  Franko)  undRo  sentha  h"*)  erf;ilircn  wir»  dnss  die  Krank- 
heit in  den  Jahren  18öo  und  1856  daselbst  wieder  epidemisch  geherrsht 
hal.  In  den  meisten  Fällen  blieb  der  Typhus  dasell)st  nicht  auf  seine 
Ursprung^slätte  beschränkt,  sondern  verbreitete  sieh  meistens  aych  weiter 
nach  Niederscldesien  hin,  speciell  nach  Breslau,  wo  die  Krankheit  wieder- 
holt, so  noch  im  Jahre  1856  epidemisch  beobachtet  worden  ist.  —  Unter 
denselben  Verhältnissen,  wie  hier,  finden  werden  exanlliematischen  Typhus 
endemisch  in  einigen  vorzugsweise  von  slavischer  Be\ölkerung  hewohnten 
Gegenden  Wes  tpreussens,  so  namentlich  im  Strasbiirger  Kreise  u.a.*) 
fenier  in  Posen,  von  wo  jedoch  nur  einzelne  Specialherichte  über  das 
epidemische  Aullrelen  der  Kianklieit  in  den  Jahren  1828 — 1830  und  1838 
in  der  Stadt  Posen  selbst  vorliej;en5j;  demnächst  in  einigen  durch  Armulh 
der  Bewohner  ausgezeichneten  Gebenden  Weslp  halens^)  und  Planno- 
vcrs^),  wo  die  Krankheit  nanjentlich  in  den  Jahren  1838-^184*2  in  grös- 
serem Umlange  epidcjuisch  geherrschL  zu  haben  sclieinl,  und  in  derselben 
Zeit  auch  in  mehreren  Gegenden  der  Preussischcn  Rheinlande^)  beob- 
achtet w^orden  ist,  endlich  nach  den  MiUheilungen  von  Virchow^)  im 
Spessart,  unterdessen  armseligen  Bevölkerung  der  Typhüs  fast  zu 
allen  Zeiten  sporadisch,  nicht  selten  epidemisch  vorkommt.  Aus  den  übri- 
gen Gegenden  D  eu  tsehla  n  ds  liegen  nur  ganz  vereinzelte  Berichte  über 
ciiis  epidemische  Vorkommen  des  Typhus  in  einzelnen  meist  eng  begrenz- 
ten Lokalitäten,  und  zwar  wie  oben  bemerkt,  meist  aus  der  neuesten  Zeit 
vor*^),  endemisch  herrscht  die  Krankheit  hier  nirgends;  dasselbe  gilt  von 
Schweden,*')  wo  der  exanthemaüsche  Typhus,  %vie  es  scheint,  inler- 
current  neben  dem  epidemisch  herrschenden  Thyi»hoid  beobachtet  wird, 
von  Dänemark,  in  dessen  sehr  sorglich  gearbeiteten  Sanilälsberichien 
aus  den  Jahren  1826 — 1855  nur  eine  kleine  Fpidemie  des  exanlhemati- 
schen  Typhus  (1843  im  Zuchthause  in  Odensee*^)  und  des  vereinzelten 
Vorkommens  der  Krankheit  neben  dem  Typhoid  (1841  in  Fridericia  *^ 
erwähnt  wird,  und  von  Holland,  von  wo  aus  der  neueren  Zeit  nur 
eine  Epidemie  des  Typhus  (1816  in  Groningen'*)  bekannt  geworden  isl. 
In  Belgien  hat  sich  die  Kranklieit  erst  in  den  Jahren  1846—1847  in 
grösserer  Verbreitung  in  Flandern**),  in  Biiissel  dagegen  nur  auf  die 
Gefängnisse  und  Hospitäler  beschränkt  gezeigt*^)  und  ebenso  beziehen  sich 
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alle  aas  den  Jahren  1815 — 1856  datirenden  Berichte  über  das  Auftreten 
des  exan thematischen  Typhus  in  Frankreich  aussch lieslich  auf  Epide- 
mien, die  in  Gefangnissen  und  ähnlichen  Localitäten  beobachtet  worden 
sind  (so  in  den  Jahren  1829,  1833,  1845  und  1851  inBagno  von  Toulon  *) 
1827  im  Gefängnisse  von  Beaulieu^)  und  1839  im  Gefängnisse  von 
Rheims^)  oder  auf  Einschleppung  der  Krankheit  von  aussen  her  (wie 
1823  unter  den  spanischen  Flüchtlingen  in  St  Laurent  und  Albi^)  und 
1856  unter  den  aus  dem  Oriente  zurückgekehrten  Truppen  in  Mar- 
seille, Avignon  und  anderen  Orten  des  südlichen  Frankreichs,  verein- 
zelt selbst  noch  in  Paris  ^)  oder  endlich  auf  das  intercurrente  Auftreten 
des  Typhus  neben  epidemisch  herrschendem  Typhoid  (wie  1828  in  Arrond. 
von  Dunkerque^)  und  1844  in  Paris  ^).  Aus  der  Schweiz  liegen  nur 
ganz  vereinzelte  Berichte  über  kleine  Epidemien  des  exanthematischen  Typhus 
phus  aus  den  Jahren  1844 — 1845  im  Canlon  Zürich  vor,  ebenso  aus  Spanien, 
wo  die  Krankheit  u.  a.  in  Gibraltar  so  seilen  vorkommt,  dass  innerhalb 
10  Jahren  unter  durchschnittlich  3(XX)  Mann  engl.  Truppen  nur  56  Fälle  von 
Typhus  beobachtet  worden  sind  ®).  Eigentlich  endemisch  tritt  uns  der 
Typhus  erst  wieder  in  Italien  entgegen;  leider  gewährt  die  neuere  ita- 
lienische med.  Literatur  keinen  so  klaren  Einblick  in  die  Krankheitsver- 
bältnisse  des  Landes,  um  Fragen,  wie  die  vorliegenden,  mit  Bestimmt- 
heit beantworten  zu  können,  die  Erklärung  einzelner  Berichterstatter  aber, 
80  wie  die  grosse  Zahl  der  seit  dem  Jahre  1814  aus  den  meisten  Gregen- 
den dieses  Landes  bekannt  gewordenen  Epidemien  von  exanthematischem 
Typhus  machen  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  in 
grossem  Umfange  eben  so  wahrscheinlich,  als  die  socialen  Verhältnisse 
erklärlich.  So  nennt  Omodei*)  den  Typhus  eine  endemische  Krankheit 
Oberitaliens,  in  derselben  Weise  äussert  sich  Palloni^O)  bezüglich  Tos- 
canas,  Menisci)  über  Brescia  und  Giacomo^^)  mit  Rücksicht  auf 
die  Insel  Sicilien;  von  den  vielen  vorliegenden  epidemiologischen  Nach- 
richten erwähne  ich  hier  der  über  ganz  Ober-  und  Mittelitalien  verbrei- 
teten Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  im  Jahre  1817^3)^  ferner  des 
Vorherrschens  der  Krankeit  1828  und  1829  m  mehreren  Gegenden  von 
Brescia  1*),  1832  in  vielen  Provinzen  der  Lombardei  i*)  und  einem  grossen 
Theile  Siciliens  ^%  1834  und  1835  fast  in  der  ganzen  Lombardei  i*^),  sowie 
1836  und  1837  in  Roveri,  Jacino,  Corio,  Arsi^  u.  a.  O.^s),  1837  und  1841 
in  Neapel  und  zwar  im  erstgenannten  Jahre  in  allgemeiner  Verbreitung^^), 
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1839  In  Castelnnovo-Belbo»  wohin  die  Seuche  aus  andern  Gegenden  Sar- 
diniens ein^eschk-ppl  war^j,  1841  in  Biig-nacavallo  (Delegat  Ferraia)  3), 
1842  in  Pigjio^)  1843  in  Mailand*),  1844  inj  Thnie  von  Aosta^).  sowie 
endlich  des  peliäuflcn  Vorkonuucns  des  exanlheiualischen  Typhus  an  an- 
dern Punkten  llnliens  vor  dem  Ausbruche  und  nach  Erlöschen  der  Cho- 
leraepidrmie  im  Anfange  des  iaulenden  Jahrzehntes.  —  Ueber  das  Vor*- 
herrschen  des  exanlhematischen  Typlnis  in  Ungarn,  derWallachei  ""<! 
der  Türkei  ist  nur  wenig  bekannt  worden;  aus  dem  erstgenannten i^an de 
Hegt  ein  Bericht  über  eine  Epidemie  des  Typhus  vom  Jahre  lffir>  in  Festh 
vor*),  in  der  Wallachei,  wo  typhöse  Fieber  überhaupt  sel^-ner  als  in 
Mitteleuropa  sind,  hat  sich  der  exanlhematische  Typhus  se»**  1849  wieder 
häufiger  gezeigt^),  in  der  Türkei  sah  ihn  Rigler'^J  1842  neben  andern 
Typhusformen  epidemisch,  und  dieselbe  ßeobachtting  >iaben  die  französi- 
schen Aerzte  (Garreau®),  Bauderis^<^)  u,  a.)  im  letzten  orienlalischen 
Kriege  hier  und  in  der  Krim  gemacht,  wo  Anfinif^s  ausschliesslich  das 
Typhoid  herrscble»  und  der  exanthemalische  Typbus  sich  erst  zu  zeigen 
anfing,  nachdem  die  Truppen  während  des  M'inlers  in  enge  Wohnungen 
ZQsamniengedrangt,  und  auf  feuchteui,  mit  Schmutz  getränktem  Boden  2u 
leben  gezwungen  waren;  auf  den  ionischen  Inseln  ist  die  Krankheit 
den  englischen  Medicinalberichten  zufolge  so  selten,  dass  sie  innerhalb 
7  Jahren  unler  löOOü  Krankheitsfällen  nur  2  Mal  vorgekommen  ist,  wah- 
rend auf  Malta  seil  der  mörderischen  Epidemie  von  1798  der  exanthe- 
malische Typhus  gar  nicht  beobachtet  worden  ist. 

In  Asien  scheint  der  exanthemalische  Typhus,  mit  Ausnahme  des 
an  den  sudhchen  Abhängen  des  Himalaja  gelegenen,  ganz  beschrankten  Ge- 
bietes von  Simlu,  wo  die  Krankheil  neben  der  Pest  endenüsch  herrscht  ^^), 
ganz  unbekannt  zu  sein  und  eben  auf  diese  Tyjfhusform  sind  auch  die 
Angaben  von  Pridhüm,  Davy,  Morehead  u.  a-  indischen  Aerzten  zu 
beziehen,  dass  der  Typlnis  östlich  vom  Indus  nicht  vorkommt;  Hey  mann 
(l  c.)  erklärt  übrigens  ausdrücklich,  diese  Krankhejtstorm  auf  dem  indischen 
Archipel  nie  gesehen  zu  haben.  —  Ebenso  scheint  die  Krankheit  auch 
Africa  ganz  fremd  zu  sein;  Griesinger  ^2)  bemerkt,  dass  unter  den 
Eingebomen  Egyptens  eine  Typhusform  vorkommt,  welche  sich  nur  durcli 
den  Mangel  des  Exanthems  vom  exanthematischen  Typhus  unterscheideL 

Von  besonderem  Interesse  für  die  vorliegende  Untersuchung  erscheint 
das  Verhallen  des  exanthematischen  Typhus  in  Nordamerika.  Es  ist 
keine  Frage,  dass  die  Krankheil  in  den  Vereinigten  Staaten  am  Ende 
des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wiederholt  epidemisch  ge- 
herrscht,  und  namentlich  im  zweiten  Decennium  des  laufenden  Säculums, 
unter  dem  Namen  „spotled  fever"  daselbst  eine  fast  pandemischc  Verbrei- 
tung erlangt  hat;  ob,  wie  Wynne  ^^)  glaubt,  die  Krankheit  auch  damals 
immer  nur  eingeschleppt  vorkam,  muss  dahin  gestellt  bleiben,  dagegen 
steht  fest,  dass  seit  dem  Jahre  1820  etwa,  nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von 
aulochthonem  Entstehen  des  exanlhematischen  Typhus  in  jenen  Gegenden 
beobachtet  worden  sind,  dass   die  Krankheit  in   den  bei  weitem  meisten 


l)  Petrtnl  In  Gtom.  dfUö  Sc  med.  dt  Torino  VU,  ISO. 
I)  Cennl  In  Anni*!,  dl  MAtfXA  Jfi45.  Fi'bhrajo 


MniiAsi«  in 

Bo  reut    MoTi' 
K  0  ?,       ' 


i 

It»: 

Ul    ■-    '     .   "    ■  '    '    ^ 


^t2  Gtitgno. 

ilA  VuUe  d^Aoftta  ote.    Tarin.  18i<{. 

rcsUnl  rcfiriinnte.    Pcatli  49«. 

\^U.  N,  2«  ff. 
I  ttii,    Wien.  IU$,  IL  SM. 
M.  185ß.  K.  6.  7.  li. 

,  i^i»,  p,  lit.  1»  Im  ArohiT  t  phyvioU  BdUcd.  XtL 


156  Hirt  oh,  hiftorisch  geoffraphische  Pathologie. 

Fällen   durch  irische  Einwanderer  dahin   gebracht  worden  ist,  übrigens 
bis  jetzt  nur  eine  äusserst  geringe  Verbreitung  von  den  Infektionsheerdcn 
aus  gefunden  hat.    Bei  einer  sorgfältigen  Durchmusterung  der  an  epide- 
miologischen Berichten   so  reichen  medicinischen  Literatur  Nordamerikas 
habe  ich  aus  der  Zeit  von  1817—1856  nur  7  der  ersten  Kategorie  ange- 
l^örige   Epidemien    des    exanlhematischen    Typhus    gefunden;    die   erste 
bnwh  1817  im  Armenhause  zu  Boston  aus  und  verbreitete  sich  von  dort 
auf  dH  Bewohner  der  Stadt  i),   die  zweite,   1820  in  Philadelphia,  blieb 
ausschlibsslich  auf  das  Armenhaus  beschränkt 2) ,   die  dritte,  vierte  und 
fünfte  herrsthte  in  den  Jahren  1818,   1825  und  1827  in  dem  Gefängnisse 
von  Bellevue  in  New  York,  gleichzeitig  aber  auch  in  den  von  den  Armen 
bewohnten   und   übervölkerten    Stadtvierteln  3),   die   sechste   beobachtete 
Trask  *)  imler  den  Eisenbahnarbeilem  im  Krankenhause  zu  Westchesler 
Ct  (New  York),   die  letzte  endlich  brach  im  Jahre  1836  unter  dem  elen- 
desten, schmutzigsten  und  ärmsten  Theile  der  Bevölkerung  von  Philadel- 
phia aus  und  verbreitete  sich  über  einen  grösseren  Theil  der  Stadt*).  — 
Es   bleibt  dahin   gestellt,   ob  sich   der  Ursprung  dieser  Epidemien  nicht 
ebenfalls  auf  Einschleppung  von  Europa  her  zurückführen  lässt.  —     In 
der  zweiten  Kategorie,    als  eingeschleppte  Krankheit,   kommt  der  Typhus 
—  das  sogenannte  SchifTsfieber,   irische  Fieber  —  selbstredend  vorzugs- 
weise in  Hafenstädten  zur  Beobachtung  und   zwar  in  der  neuesten  Zeit 
häufiger  als  früher,  nicht  darum,  wie  ich  glaube,  weil  die  Krankheit  in 
dieser  Zeil  in  Europa  allgemeiner  und  häufiger  aufgetreten  ist,  sondern  in 
Folge  der  leichteren  und  schnelleren  Communikation  und  der  massenhaften 
Auswanderung,  welche  gerade  in  den  Jahren  1847  und  1848  in  einem  bis 
dahin  nur  selten  beobachteten  Umfange  erfolgte;  die  Krankheit  ist  in  die- 
ser Weise  wiederholt  in  New  York  %  Philadelphia  "0,  Boston  %  Baltimore  *), 
Hartford  Ct.  Conn.  ^^)  u.  a.  0.,  jedoch ,  wie  es  scheint,  weder  in  den  Golf- 
staaten, noch  in  Californien,  aufgetreten.   —    Unter  denselben  Verhältnis- 
sen, wie  in  den  U.  S.,  finden  wir  den  exanlhematischen  Typhus  im  brit- 
tischen  Nordamerika  wieder;  ob  die  28  Fälle  von  Typhus,  welche 
in  10  Jahren  (1837 — 1846)  unter  den  englischen  Truppen  in  Neu  Schott- 
land  und  Neu  Braunschweig  beobachtet  wurden,   dort   autochthon 
entstanden,  oder  eingeschleppt  worden  sind,  ist  in  dem  officiellen  Berichte 
nicht  gesagt  ^i),  es  wird  jedoch  hinzugefügt,  dass  die  Krankheit  hier  weit 
seltener  als  in  England  vorkommt;  im  Jahre  1827  herrschte  die  Seuche  in 
Halifax  nach  den  Miltheikingen  von  Donelly^^)  zuerst  unter  den  irischen 
Einwanderern,  und   verbreitete    sich   von   diesen   auf  die   Bewohner   der 
Stadt;  in  Canada  ist  der  Typhus,  und  zwar  stets  eingeschleppt,  inner- 
halb der  letzten  Jahre  in  enormer  Häufigkeit,  wenn  auch  örtlich  meist  be- 
schränkt beobachtet  worden  ^^),  während  nämlich  in  der  Zeit  von  1833 — 
1847   von   durchschnittlich   23384  jährlich  eingewanderten   Fremden   nur 
291  Fälle  von  Typhus  ins  Hospital  von  Quebec  kamen,  steigerte  sich  die 
Zahl  der  Typhuskranken  im  Jahre  1847  auf  8574  unter  98000  Einwande- 
rern, und  auch   innerhalb   der  letzten   Jahre  ist  die  Krankheit  unter  den 
Einwanderern  häufig  vorgekommen;  ausser  nach  den  Hafenstädten  ist  der 


1)  Gamage  Acconnt  of  ihe  feyer  etc.  Boston  1816. 
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Typhus  von  den  Ufern  des  St  Lawrence  auch  ins  Innere  von  Canada  ver- 
schleppt worden,  hat  jedoch  bis  jelzt  keine  allgemeine  Verbreitung  gefun- 
den, wiewohl  die  Aeute,  Sludenlen,  Apotheker,  Geistücbe  und  Geliülfen 
in  den  Hospilälern  von  Montreal  und  Ouebec  in  grosser  Zahl  erkrankt 
sind.  —  Unter  den  enj^lischen  Truppen  auf  den  Bermuda  Inseln  sind 
den  miütärärztUchen  Berichten  ^)  zutolge  innerhullj  10  Jahren  (1837  —  46) 
nur  4  Fälle  von  Typhus,  wahrscheinlich  eingeschleppt,  beobachtet  wor- 
den, und  auf  denselben  Ursprung  sind  auch  entschieden  die  48  Fälle  von 
exantlieniatisehem  Ty[)hus  zuriickzuführen,  welche  innerhalb  d.  J.  1816 — 
18^6  unter  den  englischen  Truppen  auf  den  Leeward-Inseln  von  Wesl- 
indien  vorgekotiimen  sind 2),  da  schon  Wri^p^ht^j  niiltheilt»  dass  der 
exanlhematische  Typhus  durch  Truppen  nicht  seilen  nach  den  Antillen 
verschleppt  wird.  —  Aus  den  militärärztliehen  Berichten  von  Na phegyi  *) 
und  Coolidge^)  ersehen  wir,  dass  der  Typhus  auch  in  Mexico  ver- 
einzett  vorkommt,  unter  welchen  Verhältnissen,  geht  aus  den  Berichten 
selbst  nicht  henor;  ich  musss  hier  der  bereits  oben  (S,  62)  erwähnten, 
unter  dem  Namen  des  Matlalzahuatl  bekannten  Krankheit  gedenken ,  wel- 
che zuerst  durch  die  Mittheilungen  Humboldl*s  bekannt  geworden  und 
von  Einzelnen  für  Gelblleber,  von  andern  für  Typhus  erklärt  worden  ist; 
sie  hat  naclrwelsbar  in  den  Jähren  1576,  1736  und  1762  epidemisch  ge- 
herrscht, hatte  sich  alsdann  aber  bis  zum  Jahre  1811  nicht  mehr  gezeigt^ 
war  immer  vorzugsweise  auf  das  hinere  des  Landes,  die  Hochebenen  und 
Gebirge,  beschränkt  und  den  Eingel>orenen  weit  verderblicher,  als  den 
Fremden,  gewesen.  Diese  Umstände  sprechen,  worauf  auch  Folter^) 
hinweiset,  entschieden  dagegen,  dass  die  Krankheit  Gelbfieber  war.  da- 
gegen erfahren  wir  aus  den  durchaus  verlässlichen  Miltheilungen  von  Fran- 
cisco Bravo  ^),  dass  der  cxanthematische  Typhus  1570  aus  Spanien 
nach  Mexico  eingeschleppt  worden  ist  und  Montana  beschreibt^)  eine 
Epidemie  dieser  Krankheil,  die  im  Jahre  1813  in  Mexico  herrschte  und 
dort  eben  als  Matlaizahuall  anerkannt  wurde,  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  Seuche  diesmal  ohne  Zweifel  aus  Nordamerika  eingeschleppt  worden 
war,  —  Aus  Central  am  er  ika  linde  ich  nur  die  einzige  hiehergehörige, 
höchst  auffallende  Notiz  von  Bernhard^),  dass  er  den  exanthematisclien 
Typhus  1851  in  Nicaragua  in  derselben  Weise,  wie  1847  in  Oberschlesien 
epidemisch  verbre'tet  beobachtet  hat,  ob  autochthon  entstanden,  oder  ein- 
geschleppt, ist  niclit  gesagt;  englisclie  und  amerikanische  Berichterstatter 
erwähnen  dieser  Krankheit  in  jenen  Gegenden  mit  keiner  Silbe.  —  Aus 
Brasilien  berichtet  Dundas^*^),  dass  sporadische  Fälle  der  Krankheit 
daselbst  keineswegs  seilen  sind,  endlich  erfahren  wir  beziiglich  des  Vor- 
kommens des  eKanlhematischen  Typhus  in  Peru  von  Smith  ä*),  dass 
sporadische  Fälle  desselben  in  Lima  und  in  der  Umgegend  der  Stadt  be- 
obachtet wurden,  dass  die  Krankheil  aber  nach  dem  Berichte  des  Dr  Val- 
des  1821,  während  der  Belagerung,  in  der  Stadt  epidemisch  geherrscht 
hat  und  ebenso  theill  Tschudi  ^^}  mit,  dass  der  exanthematische  Typhus 
1825  und  1826  in  der  damals  von  den  Patrioten  belagerten  Stadt  Callao 
cpidemisirte,  fügt  aber  hinzu,  dass  die  Krankheit  seiner  Ansicht  nach  in 
Peru  vor  Einwanderung  der  Europäer  unbekannt  gewesen  ist,  da  die  Ein- 
gebomen kein  eigenes  Wort  für  dieselbe  gehabt  haben,  sondern  sich  tür 
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die  später  aligemein  verbreitete  Seuche  der  spanischen  Bezeichnung  Ta- 
bardillo  bedienten.  —  In  den  ärztlichen  Berichten  über  die  Krankheits- 
verhältnisse Australiens  und  Polynesiens  wird  der  exanthematische 
Typhus  mit  keinem  Worte  erwähnt. 

B.    Typhoid. 
(Typhus  abdominalis.) 

§.  83.  So  weit  wir  das  Vorkommen  des  exanthematischen  Typhus 
bis  in  vergangene  Jahrhunderte  zu  verfolgen  im  Stande  sind,  so  neu  er- 
scheint die  Geschichte  der  unter  dem  Namen  des  Typhoid  bekannten  Ty- 
phusform; es  ist  keine  Frage,  dass  diese  Krankheit  den  Aerzten  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  wohl  bekannt  war  i) ,  ja  es  wäre  selbst  mit  einem 
geringen  Aufwände  von  Dialektik  möglich,  den  Nachweis  von  dem  Vor- 
kommen derselben  im  Alterthume  zu  führen  2),  allein  die  Thalsache  steht 
wohl  unbestritten  fest,  dass  die  allgemeine  Verbreitung,  welche  das  Ty- 
phoid auf  europäischem  und  amerikanischem  Boden  erlangt  hat,  erst  aus 
dem  zweiten  und  dritten  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts,  d.  h.  aus 
eben  jener  Zeit  datirt,  in  welcher  der  Petechialtyphus  seltener  geworden,  und 
zum  Theil  fast  ganz  verschwunden  ist  3).  —  Das  Lückenhafte,  sowie  die 
Mangelhaftigkeit  und  theilweise  geringe  Verlässlichkeit  der  vorliegenden 
Berichte  ermöglicht  allerdings  nicht  den  Versuch,  eine  Darstellung  von  der 
geographischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bis  jetzt  gewonnen  hat, 
80  erschöpfend  und  mit  so  scharfen  Umrissen  zu  geben,  als  wünschens- 
werth  und  für  andere  akute  Infektionskrankheiten  auch  durchführbar  ist, 
allein  wir  sind  zur  Kennlniss  des  Terrains,  auf  welchem  das  Typhoid 
herrscht,  doch  so  weit  gelangt,  um  eine  bestimmtere  Ansicht  sowohl  von 
der  Verbreitung  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  als  von  denjenigen  Mo- 
menten im  Speciellen  zu  gewinnen,  von  denen  diese  Verbreitung  abhängig 
erscheint. 

§.  84.  Im  äussersten  Norden  Europas  nimmt  das  Typhoid  eine 
sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  akuten  Infectionskrankheilen  ein,  in  I  s- 
iand  tritt  die  Krankheit,  unter  dem  Namen  „Landfarsot*'  bekannt,  nach  den 
Berichten  von  Manicus*),  Thorstensen*)  und  Schleisner  ^  all- 
jährlich, nicht  selten  epidemisch  und  sehr  bösartig  auf  und  dasselbe  Ver- 
halten zeigt  sie  nach  den  Mittheilungen  von  Panum^)  auf  den  Färöern. 
In  Norwegen  kommt  das  Typhoid,  wie  Kjerulf  berichtet 8),  überall 
sporadisch,  nicht  seilen  auch  epidemisch  vor  %  und  zwar  wird  die  Krank- 
heit besonders  häufig  an  den  südwestlichen  Küstenstrichen,  seltener  im 
Binnenlande  beobachtet;  in  Schweden  soll  die  Krankheit,  wie  Ronan- 
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der  miltheilt^),  erst  seit  dem  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts  eine 
allgemeinere  Verbreitung  erlangt  habend),  jetzt  g^ehört  sie  nach  Huss^) 
und  Ber^*)  auch  hier  zu  den  verbrei*etsten  und  häufigsten  Krankheiten» 
wahrhaft  endemisch  herrscht  sie  in  mehreren  Orlschnflen  von  Nortelje 
(Upland),  auf  Gotüand,  in  Jemlland  und  sehr  häufig  in  Fahlköpmg;  das- 
selbe Verhalten  wie  hier  hat  das  Typhoid  auch  in  Finnland*)  js^ezeig^t. 
Die  vortrefTlichen  Sanitätsberichte,  welche  der  Gesundheitsrath  von  Dä- 
nemark^) seit  dem  Jahre  1826  alljährlich  veroffetitlichl,  zeigen  von  der 
allgemeinen  Verbreitung  und  dem  häufigen  Vorkommen  des  Typhoids 
auf  diesem  Inselreiche;  vorzugsweise  allgemein  herrschte  die  Krankheit 
hier  in  den  Jahren  181G,  1836  —  1838  und  1842  —  1843,  demnächst  aber 
fast  jährlich  in  grosserem  oder  geringerem  Umfange  epidemisch*  —  Die 
allgemeine  Verbreitung,  welche  das  Typhoid  in  Deutsch land,  der 
Schweiz.  Frankreich  und  den  Niederlanden  gefunden  hat,  ist 
eine  zu  bekannte  Thatsache,  als  dass  sie  eines  besonderen  Nachweises 
hier  noch  bedürltc;  vorherrschend  wurde  die  Krankheit  in  diesem  Län- 
dcrcomplexe  innerhalb  der  Jahre  1826 — 1839  beobachtet,  und  eine  grosse 
Reihe  von  Berichlerstallern  aus  jener  Zeit  sprechen  sich  übereinslimmend 
dahin  aus,  dass  die  damals  unter  dem  Namen  des  „sporadischen  Typhus*' 
(nach  P omni  er)  oder  der  ,,Dothienenlerilis"  (nach  Brelonneau)  bekannte 
Krankheit  insofern  den  Namen  einer  „neuen"  verdiente ,  als  sie  eben  in 
einer  bis  dahin  nie  beobachteten  Allgemeinheit  auflrat^),  —  In  Eng- 
land, wo,  wie  oben  angeführt,  der  exanthematische  Typhus  jetzt  fast  aus- 
schliesslich in  den  grossen,  mit  Irland  und  den  irischen  Auswanderungen 
in  nächster  Beziehung  stehenden  Handels-  und  Fabrikstädten  vorkommt, 
ist  das  Typhoid  die  vorherrschende  Typhusfomi  der  Landstädte  und  der 
von  den  irischen  Einwanderern  weniger  berührten  Küslenprovinzen,  wie 
Cornwalhs  ^),  Devonshire^},  den  Ortschaften  im  Thale  der  Severn  *i*),  Wor- 
cesler^t),  ehester  *^)  u.  a.  und  die  grosse  Zahl  epidemiologischer  Berichte  *3) 
über  diese  Krankheitsform  aus  der  neuesten  Zeit  beweiset  die  bedeutende 
Verbreitung,  welche  die  Krankheit  auch  hier  gefunden  hat;  wie  weit  diese 
Thatsache  lür  Schottland  Geltung  hat »  vermag  ich  bei  der  geringen  Zahl 
der  vorliegenden  Berichte  nicht  zu  entscheiden,  beachtenswerth  ist  die 
Erklärung  von  Bennet*^},  wonach  das  Typhoid  bis  zum  Jahre  1846  in 
Edinburgh  so  äusserst  selten  war,  dass  B,,  als  Arzt  des  königL  Kranken- 
hauses, unter  500  Typhusleichen,  welche  er  in  den  3  vorhergegangenen 
Jahren  obducirt  halte,  nur  3m al  die  das  Typhoid  charaklerisirenden  Darm- 
geschwüre gefunden  hat;  im  Jahre  1846  trat  das  Typhoid  hier  zum  ersten 
Male  epidemisch  auf.    Entschieden  seilen  ist  das  Typhoid  in  Irland  und 
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namentlich  gehört  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  daselbst, 
wie  sie  1826  in  Dublin  i)  und  1833  in  Tempiemore^)  beobachtet  worden 
ist ,  zu  den  Seltenheiten.  —  Weit  häulSger  kommt  das  Typhoid  in  epide- 
mischer Verbreitung  in  Italien  und  auf  Sicilien  vor 3),  so  dass  diese 
Typhusform  hier  also  mit  dem  exanthematischen  Typhus  die  Herrschaft  zu 
theilen  scheint.  —  Von  der  iberischen  Halbinsel  liegen  mir  zu  we- 
nige und  zu  vereinzelte  Berichte  über  diesen  Gegenstand  vor,  als  dass 
ich  zu  einer  Ansicht  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  daselbst  kommen 
konnte;  dasselbe  gilt  von  Ungarn*)  und  zum  Theii  auch  von  Russ- 
land; es  wird  allerdings  des  Vorkommens  typhöser  Fieber  in  Nowgorod  *), 
Wjälkaß),  Nord-Sibirien''^),  Kamschatka^)  u.  a.  0.  erwähnt,  über  die  Na- 
tur dieser  typhösen  Fieber  bleiben  wir  jedoch  in  Zweifel,  ziehen  wir  nber 
das  epidemische  Vorherrschen  des  Typhoids  1826  in  Dorpat*),  1834 
—  1836  in  MitauiO),  1840—1841  und  1845—1847  in  Petersburg *>) .  1841 
in  Moskau ^2,  1841 — 1843  in  Podolien  ^^j  und,  wie  oben  erwähnt,  1856  in 
der  Krimm  in  Betracht,  so  erscheint  allerdings  die  Annadime  einer  allge- 
meinen Verbreitung  dieser  Krankheit  auf  dem  russischen  Gebiete  wohl 
gerechtfertigt.  In  den  türkischen  Donauprovinzen  ist  das  Typhoid 
seltener,  als  in  Mitteleuropa,  in  der  Türkey  hat  Rigler  (I.e.)  die  Krank- 
keit wiederholt  epidemisch  beobachtet. 

Aus  den  in  medicinischer  Beziehung  überhaupt  bekannt  gewordenen 
Gebieten  Asiens  liegen  über  das  Vorkommen  des  Typhoids  sehr  sparsame 
Nachrichten  vor.  In  Syrien  sind  typhöse  Fieber,  wie  Robertson^*)  erklärt, 
in  den  nördlichen  Gegenden  ganz  unbekannt  und  auch  in  der  Ebene  werden  sie 
nurselten  beobachtet,  was  von  Yates^*)  bezüglich  Beirut  bestätigt  wird,  wo 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  des  Typhoids  vorkommen.  —  Die  mehrfach 
ausgesprochene  und  noch  häufiger  nachgeschriebene  Angabe,  dass  das 
Typhoid  in  Vorderindien  nie  zur  Beobachtung  kommt,  ist  ungegrün- 
del,  wenn  die  Krankheit  hier  auch  weit  seltener  als  auf  europäischem 
oder  amerikanischem  Boden  zu  sein  scheint.  Schon  in  den  Mittheilungen 
von  Annesley  über  die  in  Indien  beobachteten  Fieberformen  finden  wir 
Angaben  Iß),  welche  sich  entschieden  nur  auf  das  Typhoid  deuten  lassen; 
bestimmter  drückt  sich  Geddes  aus,  indem  er  sagt i^),  dass  typhöse  Fieber 
an  der  bengalischen  Küste  vorkommen,  wenn  auch  selten,  und  nie.  wie 
in  England,  contagiös,  Twining*®)  beschreibt  ein  bösartiges  Fieber,  das 
in  Bengalen  während  der  kalten  Jahreszeit  vorkommt,  unter  typhösen  Er- 
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sclieinungen  verläult  und  bei  dem  die  Seciion  m  einzelnen  Fällen  Ge- 
schwursbiJdun^  auf  der  DünndarrnschleinihiuU  nacUweisel,  so  dass  der 
Verf.  selbst  dabei  an  das  Typhoid  denkeii  tuussle,  Morehead»  welcher 
das  Vorkommen  lypliöser  Frrber  in  Indien  in  Abrede  stellt*),  hat  früher 
eine  in  Bombay  beobaehtcle  iMcberlorin  besclirieben^),  die  unter  Lyphösen 
Erscheinungen  verlief,  om  9.  Tage  todiiich  endete  und  wo  bei  der  Sec- 
iion Schwellung  der  PeyersVhen  IMatpies,  seliiefergniue  Färbung  der 
Schieimliaut  des  Coecums  und  und  Colons  und  die  bekannte,  durcli 
Sf  -     der    solilären    Follikel     bedingte     schwarze   Punktirunp:    der 

So  iiil    gefunden    wurde,     Mouat  bericlitct^)    vom  Jahre  1838  aus 

Baogalore,  dass  die  hier  vorkommenden  Fieber  iui  Ganzen  sehr  gutartig; 
verlaufen ,  dass  jedoch  in  diesem  Jahre  ein  Todeslail  vorkam  „from  ulce- 
„ration  in  Ihe  snuill  inlestines  wiifi  Symptoms  approaehing  niuch  nearer 
„English  lyphus  Ihan  we  had  previonsly  seen**:  ähnliche  Fälle  in  grös- 
serer Zahl  theilt  Shanks^)  vum  Jahre  1837  aus  Secunderabad  mit,  in 
welchen  exquisit  typhöse  Ersclieinno-en  im  Krankheilsverlaule  und  posl 
mortem  Uöthung  und  illceraiion  der  Schleimhiiut  im  unteren  Tlieile  des 
TIeums  beobachtet  wurden;  Kinnis  beneblet^)  aus  Bel;;aum,  dass  in 
meiireren  nn  ».anhaltenden'*  Pit-bern  Verstorbenen  Uleeration  auf  der  Dünn- 
darmschleimhaui  gefunden  wurde,  und  liigt  hinzu;  ,,DnThorn  sives  tlie  name 
„of  lyphus  to  two  fnlal  cases**;  endlich  erwähne  ich  der  Mtltheilung  von 
Gordon  ß),  der  in  Indien  in  einem  Hegimente  7  Fälle  des  Typhoids  beob- 
achtet hat  und  weiter  bemerkt,  dass  im  PenjniXb  in  der  heissen  Jnhreszeit  ein 
Fieber  herrscht,  das  mit  der  febr.  remitt.  Indiens  keine  Aehnüchkeil  hnt 
und  sich  nur  durch  den  Mangel  des  Exanthems  vom  europäischen  Typhus 
unterscheidet.  —  Dürfen  wir  nach  diesen  Andeutungen  schon  die  wolil- 
begründete  Vemrulhung  aussprechen,  dass  das  Typhoid  in  Indien  keines- 
wej^s  unbekannt  ist,  so  schwindet  jeder  Zweifel  wenn  wir  die  bezügticheu 
MittheiJungen  aus  Hinterindieu  und  dem  indischen  Archipel  in 
Betracht  ziehen;  schon  die  Schilderungen  von  Day^)  und  Murchison'*) 
der  von  ihnen  in  Martahan  und  Frome  beoliach tuten  febr.  conti n  -remjtt. 
lassen  vernuithen,  dass  unter  diesem  Titel  einzelne  Falle  des  Typlioids 
mit  unlergelanlen  sind,  Scriven  aber  ibedt^)  drei  Sectionsbericl»te  von 
Typhoid  aus  Harifjuon  mit»  deren  Natur  nieJit  weiter  bcKweilelt  werden 
kann;  ebenso  hat  Hey  mann  i^')  die  Krankheit  auf  Java  und  Sumatra  wie- 
derholt epidemisch  beobachlcl  und  diese  Angabe  wird  durch  die  neuer- 
Uclist  von  l*ec«|  ueur  **)  veröfTenl hehlen  Mittlieilungen  vollkouunen  bestä- 
UgL  —  Üb  und  in  welcher  Form  typhöse  Fieber  in  China  vorkommen, 
l&sst  sich  nicht  entscheiden;  die  einzif^e,  hierauf  bezügliche  Notiz  linde 
Ich  in  den  englischen  Marine-ärztiichen  Berichten ''^)»  wo  imter  den  Fie- 
bern,  w^efche  auf  der  an  der  chinesischen  Küste  kreu2enden  Flotte  beob- 
achlcl worden  sind»  aucli  „typhöse  Fieber**  erwähnt  w^erden,  mit  dem 
Zusatie  von  Seiten  der  Berichterstatter:  „dass  die  Bezeichnung  Typhus 
„auf  etwa  20  Fälle  angewendet  worden  ist,  die  aüerdings  unter  lyphösen 
„Erscheinungen  verücfen»  obwohl  die  ganze  Krankheil  nicht  das  Gesaurml- 
„bild  des  (exaulhcm.?)  Typlius  darbot." 
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Eben  so  sparsam  und  vereinzelt  sind  die  Nachrichten,  welche  wir 
über  das  Vorkommen  des  Typhoids  in  Africa  besitzen.  In  der  Iranzö- 
sischen  Colonie  am  Senegal  hat  Thevenol*)  die  Krankheil  in  einzelnen 
Füllen  sowohl  unter  den  Ansiedlem,  wie  auf  den  an  der  Küste  stationirten 
Kriegsschiffen  zu  beobachten  Gelegenheil  gehabt^  von  der  Westküste 
heissl  es  bei  Moreira?),  dass  typhöse  Fieber  in  Angola  häufig  vorkom- 
men, und  dass  dieselben  durch  den  Mangel  des  Exanthems  ausgezeichnet 
sind,  bestimmtere  Andeutungen  über  das  Typhoid  finden  wir  in  den  Be- 
schreibungen des  Nigerfiebers  bei  Mc  Willi  am  3),  indem  folgender  Sec- 
lionsberichl  wohl  keine  Zweideutigkeit  zulässt:  „The  jejunum  was  free 
„from  disease,  and  likewisc  Ihe  ileum,  until  within  three  feet  of  its  lower 
„end ,  where  were  observed  soflening  of  the  mucous  lining  generally  and 
„livid  Spots.  A  series  of  small  ulcerations  were  seen  in  four  cases.  In  one, 
„the  menibrane  was  thikened,  rough,  and  the  ulceration  had  nearly  per- 
„foraled  the  bowel  .  .  the  agminated  glands  of  Peyer  were  distinct  and 
„enlarged  in  Ihree  cases.  .  .  The  morbid  appearances  observed  in  the 
„inteslines  are  very  like  those  so  often  found  in  fatal  cases  of  the  typhoid 
„fever  of  this  country."  —  Vom  Caplande  berichtet  Lichten  st  ein*), 
dass  der  Typhus  unter  den  Negern  grosse  Verheerungen  anrichtet,  unter 
der  weissen  Bevölkerung  aber  nur  sporadisch  vorkommt,  neuere  Mitthei- 
lungen über  die  Natur  dieses  Typhus  fehlen,  allein  Oelsner*) 'führt  an, 
dass  das  Typhoid  auf  Isle  de  ßourbon  beobachtet  wird.  —  Bei  wei- 
tem ausführlichere  Nachrichten  besitzen  wir  über  das  Vorkommen  des 
Typhoids  auf  einem Theile  des  Nordrandes  von  Afrika.  In  Egypten  hat 
Prunerß)  die  Krankheit  wiederholt  in  epidemischer  Verbreitung  gesehen, 
Griesinger  fand  sie  im  Ganzen  seltener  als  andere  Typhusform,  fügt 
aber  (1.  c.  Xll.  373.)  nach  dem  Berichte  des  D.  Petiay  hinzu,  dass  das 
Typhoid  in  Chartum  zur  Regenzeit  sehr  verbreitet  und  bösartjg  auftritt, 
lieber  das  Vorkommen  des  Typhoids  in  Algier  endlich  liegen  ziemlich 
widersprechende  Berichte  vor  und  zwar  ist  die  Ursache  dieses  Wider- 
spruches entweder  in  Zulälligkeilen  oder  in  dem  Orte  des  Beobachters  zu 
suchen.  Haspel 7),  dessen  Wirksamkeit  sich  vorzugsweise  auf  Bona  be- 
zog, fand  die  Krankheit  daselbst  weil  seltener,  als  er  voraussetzte,  vor- 
zugsweise bei  neu  Angekommenen  und  nur  ausnahmsweise  bei  Leuten, 
die  schon  länger  als  ein  Jahr  in  Algier  gedient  hatten;  hiermit  überein- 
stimmend erklärt  Cambray®),  der  die  Krankheit  übrigens  1842  in  Tlemcen 
epidemisch  sah  9),  dass  die  französischen  Soldaten  vom  Typhoid  um  so 
seltener  befallen  würden,  je  länger  sie  in  Algier  gelebt  hätten,  dagegen 
sah  Antonini^O)  die  Krankheil  sehr  bösartig  unter  den  französischen 
Truppen  in  Conslanline,  und  Berlherand  bemerkt ii),  dass  die  Seuche 
unter  den  Eingeborenen  Algiers  keineswegs  selten  ist,  in  den  Jahren  1848 
— 1850  wiederholt  epidemisch  unter  ihnen  auftrat  nnd  namentlich  Im  Be- 
zirke von  Millanah  im  Jahre  1850  eine  sehr  bcdeulende  Sterblichkeit  ver- 
anlasst hat. 

In  weiter  Verbreitung  finden  wir  das  Typhoid  wieder,  wenn  wir  uns 
zum  nördlichen  Continenle  der  westlichen  Hemisphäre  wenden,  wo,  wie 
Drake  richtig  bemerkt,  sich  das  Gebiet  desselben  vom  Golf  von  Mexico 


1)  1.  c.  p.  150.  171.  178.  f)  Jomal  da  Soc.  das  Sc.  med.  de  Liaboa  XV.  121. 

8)  Med.  bistory  of  the  exped.  to  tbe  Niger.    Lond.  1843.  p.  144. 

Hufel.  J.  Xlx.  Heft  1.  178.  6)  Monatoebr.  d.  Berl.  geoffr.  G«selliob.  N.  F.  IV.  275. 

Die  Krankheiten  des  Orients  etc.  380  ff.  7)  Maladies  de  l^Al««ile.    Par.  i860.  11.  428. 

8)  Essai  d'ane  topogr.  mM.  da  basfia  de  Tlemcen.    Par.  1864. 

9)  Reo.  de  M6m.  de  MM.  millt.  LVll.  p.  1.  10)  ibid.  L. 
'^  M^d.  et  bjgiöne  det  Arabea  etc.  Par.  1866.  p.  6W. 
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nördlich  bis  .an  die  Hudsons -ßay  erstreckt.  In  Nord-Grönland  hat 
sich  die  Krankheil,  den  dänischen  Sanilälsbcrichlen  zufolge»  wiederholt, 
in  einzelnen  Fällen,  so  im  Novbr.  184Ö,  selbst  epidemisch  gezeigt^)  ebenso 
ist  sie  nach  den  Millheilungen  von  Biaschke^)  inNeu-Archangel 
zur  Winterzeit  häufig,  dagegen  scheint  sie  in  Canada  und  speci^ in  Que- 
bec selten  vorzukommen.  Eine  bedeutende  Verbreitung  hat  sie  innenialb  der 
beiden  letzten  Decennien  auf  dem  Boden  der  Vereinigten  Staaten  ge- 
fuuden,  wo  dasTyplioid,  wie  oben  gezeigt  und  wie  auch  Hartshorne') 
nachweiset,  die  diesem  Lande  eigenthümliche  Ty[)husform  darstellt.  Vorzugs- 
weise häufig  wird  die  Krankheit  in  den  Neu-England-S  taaten  beob- 
achtet; Jackson,  der  von  1821 — 1835  als  Arzt  vom  Massachusets-General- 
Hospital  in  Bostoo  wirkte,  sagt  bezüglich  der  daselbst  beobachteten  Fülle  ty- 
phöser Fieber*):  „in  every  case,  where  an  examination  has  been  made, 
„the  morbid  changes  have  been  found  lo  bc  tlie  same  as  described  by  Mr. 
,J^uis,**  und  es  verdient  gewiss». alle  Beachtung,  wenn  Haie,  dem  wir 
die  beste  Beschreibung  des  in  dem  Anlange  dieses  Jahrliunderts  in  jenen 
Gegenden  vorherrschenden  exanthematischen  Typhus  verdanken,  in  einer 
späteren  Schritt 5)  erklärt,  dass  die  in  der  neueren  Zeit  in  den  Neu-Eng- 
land-Staaten  beobachteten  typhösen  Fieber  ausscliliesslich  das  Typhoid  der 
Franzosen  darstellten.  Dieselbe  allgemeine  Verbreitung  hat  das  Typhoid 
in  New  York,  Pensylvanien ,  Maryland  und  Ohio  erlangt,  mit  Ausnahme 
der  vorzugsweise  von  Malariafiebern  heimgesuchten  südlichen  Ufer  des 
Ontario-  und  Eriesees,  wo  das  Typhoid  selten,  zum  Theil  ganz  unbekannt 
ist^).  In  Kentucky,  Virginien,  Tenessee^;  und  Nordcarolina  ö)  scheint  die 
Krankheit,  wenigstens  in  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  erst  neueren  Da- 
tums zu  sein*),  in  Missouri  hat  sich  eine  auffallende  Zunahme  des  Ty- 
phoids seit  dem  Jahre  1847  bemerklich  gemacht  ^O).  in  den  südlichen  Staa- 
ten, wo  die  Krankheit  unter  den  Negern  von  jeher  eine  grosse  Sterblich- 
keit veranlasst  hat^^J,  hat  sie  ebenfalls  in  neuerer  Zeit  eine  allgemeine 
Verbreitung  erlangt,  wie  die  Mittheilungen  von  Bartlett  (1.  c.)  und  die 
zahlreichen  Berichte  über  das  epidemische  Auftreten  derselben  in  Südca- 
rolina ^2)^  Georgien,  Alabama  ^3)  und  Louisiana  i*)  beweisen.  Auch  in  den 
westlichen  (Prairie-)  Staaten,  so  namentlich  in  Indiana  ^^j  hat  sich  das 
Typhoid  in  den  Jahren  1847 — 1850  wiederholt  epidemisch  gezeigt  und 
nach  den  Berichten  von  Still m an  i*»)  und  Blake  i^)  im  Anfange  dieses 
Decenniums  auch  im  Thale  des  Sacramento  und  in  der  Goldregion  von  Cali- 
fornien  sehr  verderblich  geherrscht.  —  Eine  nicht  geringere  Bedeutung, 
als  im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  hat  das  Typhoid  in  <  3r  neueren 
Zeit  in  Mexico  erlangt  Drake  berichtet^®),  dass  sich  dij  Krankheit 
im  Jahre  1835  von  den  südlichen  Küslengegcnden  her  bis  in  die  nördli- 
chen Theile  des  Landes  verbreitet  hat,  und  die  Nordomericanischen  Aerzte, 
wie  Naphegyi^^J  in  Vera  Cruz  und  Newton^»)  in  Mexico  haben  sie  wie- 


1)  BünObedskoU.    Forhandl.  for  Aarct  1849.  p.  22. 

9)  Topoffr.  med.  iH>rt.  Kovi-ArchAntpeIceDSis.    Potroyol.  1842.  p.  64. 

3)  Amer.  J.  lH4d.  Juli  G«>. 

4)  Report  founded  on  tho  cases  of  the  typhoid  fever  ote.    Boston  183S 

5)  Reinark»  on  the  pathol.  of  the  typhoid  fever  of  New  Kn^land  etc.    Bost.  1h:\o. 

6)  Berieht  in  Baltimore  med.  and  surf;.  J.  I.  M.  II.  G4. 

7)  Grant  In  Amer.  J.  18.^3.  Juli  94.  i»)  Mc  Kee  in  South,  med.  Rep.  11.  405. 

8)  Bartlett,  Hlstory  of  the  fevors  of  the  U,  8.  UI.  Edit.  Philad.  18j2.  p.  107  ff. 
"^   Bericht  In  Amer.  med.  transact.  VIII. 

Tidyman  in  Pliilad.  Joum.  of  med.  Rc.  I82n,  Anpnut,  Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  I.  417. 

12)  Gibbs  and  Gas  ton  in  Procecd.  uf  the  S.  C.  nu^iL.  Assoc.  l;<är>. 

13)  Draice,  1.  c.  II.  412,  CMarko  und  Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  1847.  Juli  9.  31. 

14)  Gibbs  In  South,  med.  Reports  II.  l3:>  und  zahlreiche  Berichte  in  New  Orl.  med.  and  aurg.  J. 
Ib)  Byford  in  Amer.  J.  1851.  Jaunary  ül.  IG)  Ediub.  J.  LXXVlll.  p.  275. 

17)  Amer.  J.  1858.  Jal.  53.  18)  f.  c.  421. 

U)  NY.  J.  of  Med.  1.  c.  20)  Med.  topogr.  of  the  cl^  of  Mexico.  NT.  1848. 
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derhoU  beobachtet;  sie  soll  nach  den  MiUheiiungen  von  Stricker^)  und 
Gibbs^)  in  den  Ebenen  des  Landes  häufiger  als  auf  den  Küsten  und 
Hochebenen  angetroffen  werden.  Wenn  L  i  d  e  I  3)  das  Vorkommen  des 
typhösen  Fiebers  und  speciell  des  Typhoids  in  Centralamerica  iäug- 
nel,  so  bemerkt  dagegen  Präs  low*)  nach  eigenen  und  den  Erfahrun- 
gen anderer  verlässiiclier  Aerzle,  dass  die  Krankheit  hier,  wie  in  Cali- 
fornien  keineswegs  selten  ist;  denselben  Widerspruch  findet  man  in  den 
Berichten  bezüglich  des  Typhoids  in  Westindien,  Levacher^  spricht 
sich  entschieden  und  in  unzweideutiger  Weise  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst  aus,  wogegen  Ch ervin  nach  Miltheilungen  von  Du- 
trouleau  und  Duchassaing  anführt ß)  dass  das  Typhoid  auf  Martini- 
que so  selten  ist,  dass  Aerzte,  die  längere  Zeit  auf  jener  Insel  gelebt 
hatten ,  es  kaum  mehr  kannten  (?) ,  und  dass  der  letzgenannte  innerhalb 
6  Jahren  auf  Guadeloupe  nur  5  —  6  Fälle  der  Krankheit  zu  Gesichte  be- 
kommen hat.  Ebenso  erklärt  Chervin,  in  Cayenne  niemals  einen  Fall 
des  Typhoids  gesehen  zu  haben,  was  Segond^)  zum  Theil  bestätigt,  in- 
dem er  das  Vorkommen  von  ö  Fällen  der  Krankheit  im  Jahre  1834  bei 
neu  angekommenen  Soldaten,  die  erst  6 Monate  in  Cayenne  gelebt  hatten, 
ein  Ereigniss  nennt,  „un  6v6nement  remarquable  dans  la  Constitution 
„mödicale  du  pays."  —  In  Brasilien  gehört  das  Typhoid,  wie  aus  den 
Mitlheilungen  von  Sigaud®)  und  Pleasants*)  hervorgehl,  entschieden 
zu  den  vorherrschendsten  akuten  Infectionskrankheiten ;  ich  freue  mich,  in 
„der  letzten  Stunde"  noch  einen  sprechenden  Beleg  hiefür  in  den  interes- 
santen Reiseberichten  unseres  vielerfahrenen  Landsmannes  Tschudi  aus 
Brasilien  gefunden  zu  haben,  indem  er  sagt^O):  ^^Die  Theoretiker  der 
„mecl.  Geographie  gefallen  sich  darin  die  Behauptung  aufzustellen,  dass 
„Typhus  zwischen  den  Tropen  nicht  vorkomme.  Ich  habe  diesen  Irr- 
„thum  schon  vor  14  Jahren  in  den  östreichischen  Jahrbüchern  berichtigt 
„und  neuerdings  in  diesen  Blättern  das  Irrige  dieser  Ansicht  hervorgeho- 
„ben^O»  aber  umsonst.  Es  passt  nun  einmal  nicht  in  das  System,  ergo 
„der  Typhus  ist  eine  ausschliesslich  aussertropische  Krankheitsform. 
„Durch  alle  Regionen  von  der  Meeresküste  bis  an  die  Gränzen  des  ewi- 
„gen  Schnees,  kommen  in  den  amerikanischen  Tropen  die  Typhen  vor. 
„In  den  sehr  genauen  Todtenlislen ,  die  in  Rio  Janeiro  im  Jorhal  do  co- 
„mercio  und  im  Correo  mercantil  veröflfentlicht  werden,  finden  sich  fast 
„täglich  Typhuslalle,  die  unglücklich  endeten,  verzeichnet.  Wenn  man  von 
„der  Küste  weg  in  das  Innere  reiset,  bis  in  das  entfernteste  Hochland, 
„immer  begegnet  man  als  häufigere  Krankheitsform  dem  Typhus.  Das 
„nemliche  Verhältniss  wiederholt  sich  an  der  Westküste  Südamerikas,  nur 
„noch  in  grösserer  Intensität."  Von  diesem  Vorherrschen  des  Typhoids 
an  der  Westküste  und  speciell  auf  den  Küsten,  wie  in  der  Puna-  und 
Sierraregion  von  Peru  hat  Tschudi  bereits  früher ^2)  ausführliche  Nach- 
richten gegeben;  aus  Guayaquil  finde  ich  nur  eine  Notiz  bei  Sigaud 
(I.  c),  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Hauvel  die  Krankheit  im  Jahre 
1835  während  der  Belagerung  der  Stadt  sowohl  unter  den  Belagerern,  als 


1)  Hiunb.  Zeitscbr.  f.  Med.  XXXIV.  520.  2)  Sontli.  med.  Bep.  11.  185. 

S)  NY.  J.  of  Med.  1852.  March  255. 

4)  Praslow,  der  Staat  Californien  in  meA.'gtogr,  Hinsicht.    GÖtting.  1857. 

5)  Guide  m^d.  des  Antilles.    £dit  n.  Par.  1810.  p.  57. 

6)  Gas.  mtfd.  de  Paris  1812.  p.  6S1. 

7)  Joum.  hebdom.  de  M^d.  1835.  K.  19. 

8)  Da  climat  et  des  malad,  du  Bresil.    Par.  1844.  p.  192. 

9)  Amer.  J.  1842  Juli.  10)  Wien.  med.  Wooncnsclir.  1858.  N.  21.  p.  364. 

11)  Ich  habe  das  Irri«re  dieser  Annahme  ebenfiOls  in  Wien.  med.  Wooh.    1856.  N.  29.  p.  352  tt, 

naeligewlesen. 
19)  Oestr.  med.  Wochensohr.  1846.  N.  19  ff. 
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in  der  Stadt  und  auT  den  im  Hafen  liegenden  Schiffen  geherrscht  hol; 
aus  Chili  berifhtet  PÖppi^,  dass  wenn  akute  Krankheiten  hier  im  All- 
gemeinen seltener  als  in  andern  Ländern  sind,  dies  doch  nicht  vom  Ty- 
phus iJfilt,  über  die  Natur  dieses  Ty|>hus  aber  bleiben  wir  im  Urikinren 
und  auch  aus  den  Beschreibungen  des  unter  dem  Namen  ,,Clievalongo" 
daselbst  bekannten  typhösen  Fiebers  von  Brand! n^)  und  Gilliss^)  lässt 
sich  darüber  nichts  bestimmtes  entscheiden.  Von  den  Rio  de  la  Plala 
Staaten  berichtet  Brunei  3)  zwar  (p.  36);  dass  der  Typlius  dort  nicht 
vorkommt,  allein,  was  von  solchen  vagen  Angaben  zu  halten  ist»  erfah- 
ren wir  von  deniselben  schon  wenige  Seilen  später  (p.  49)  indem  er  be- 
züglich der  KrankheüeUj  die  unter  der  Besatzung  der  den  Hafen  von  Bue- 
nos-Ayres  hiockirenden ,  französischen  SchrfTe  beobachtet  wurden.  erJvlärl: 
„Nous  avons  eu  a  bord  de  nos  biUimenls  la  jdiipart  des  maladies ,  que 
j*ai  ^num^njes,  ielles  que  la  Pneumonie,  la  pleuri^sic  .  *  ,  le  scorbot  et 
des  fievres  typhoides/*  —  Schliesslich  habe  ich  noch  aus  Australien 
anzuführen,  dass  Milligan*)  Fälle  von  Typhoid  im  Jahre  1830  unter 
den  englisclien  Truppen  auf  Van  Diemensland  beobachtet  hat,  und 
dass  die  Krnnkheit  nach  Thomson^)  unter  den  Eingebornen  von  Neu- 
seeland nicht  selten  vorkommt. 


C.    Typhus  syncopalis. 

§.  8R  Unter  dem- Namen  des  Typhus  syncopalis  oder  Sinking  ly- 
phus  beschrieb  Thomas  Miner^  eine  Typhusform,  welche  zur  Zeit,  als 
der  exanthematische  Typhus  in  den  Neu- England -Staaten  Nordamerikas 
noch  in  grösserem  Umlange  verbreitet  wnr,  in  Middlelowa  und  vielen  Ort- 
schaften rings  um  diese  Sladt  epidemisch  geherrscht  hat  und  von  ihm 
selbst  in  den  Jahren  18*23 — 1827  beobachtet  worden  ist.  Ich  habe  die 
epidemiologische  Lileralur  jener  Zeit  aus  Nordamerika  genau  durchg;cse- 
hen ,  bin  Jedoch  nur  zu  folgenden  sehr  geringlügigen  Hesuhateu  bezüghch 
der  weiteren  Geschichte  dieser  Krankheil  gekommen :  Die  ersten  Nach- 
richten über  den  Typh.  synco|talJS  datiren  von  dem  Jahre  1806,  in  wel- 
chem sich  die  Kranklieit  nach  den  MitlheilunRen  von  Strong^  in  Mas- 
sachusets ,  und  zwar  im  März  dieses  Jahres  in  Medfield,  im  Jahre  darnul 
In  Harlliud,  später  in  Windsor  zeigte  und  seitdem  bis  zum  Jahre  I8lü  in 
verschiedenen  Gegenden  der  Gralschallen  ILiriford  und  Lichttiekl  fort- 
herrschte, Gleichzeitig  erschien  diese  Krankheitslorm  aber  aueh  in  andern 
Neu-England'Staaten  ,  so  namentlich  nach  Fish 9)  im  Jahre  1809  in  Cou- 
necticut  und  verbreitete  sich  schliesslich  nun  auch  nach  New  York,  New 
Jersey  und  Pensylvanien,  zur  Zeit  als  Miner  den  Typhus  in  Connecticut 
beobachtete,  selbst  bis  nach  Ohio,  wo  sie  Kirlland^oj  beobachtete; 
mit  dem  Jahre  18*27  scheint  die  Geschichte  dieser  Krankheit  geschlossen, 
wenigstens  liegen  neuere  Berichte  über  dieselbe  nicht  vor. 
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§.  86.  Nach  den  von  den  oben  genannten  Beobachtern  gegebenen 
Mlttheilungen  gestaltete  sich  das  Bild  dieser  Krankheil,  welche,  wie  ge- 
sagt, fast  immer  neben  dem  Typh.  exanlhematicus  aullrat,  folgendermassen : 

Der  Anfall  erfolgte  entweder  plötzlich  mit  Auftreten  der  heftigsten  Erschei- 
nungen, oder  es  ging  demselben  mehrere  (3 — 5)  Tage  oder  selbst  2 — 3  Wochen  lang 
ein  Vorbolenstadium  vorher,  in  welchem  sich  die  charakteristischen  Krankheitser- 
scheinungen, jedoch  in  einem  gelinderen  Grade  aussprachen,  so  namentlich 
mehr  oder  weniger  hefligcr  Kopfschmerz,  Schwindel,  ziehende  Schmerzen  im 
Nacken,  Rücken,  den  Schultern  und  Extremitäten,  die  meist  heftig  und  reissend, 
seilen  dumpf  und  nicht  ftxirt,  sondern  wandernd  waren  (Strong).  Den  Krank- 
heilsausbruch bezeichnete  selten  ein  starker  Frost,  oft  nur  ein  leichtes,  von  der 
Magengegend  ausgehendes  und  sich  über  den  Körper  erstreckendes  Frösteln ; 
weit  auffälliger  traten  sogleich  die  vom  Cerebrospinalsystem  ausgehenden ,  patho- 
gnomonischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund:  die  Kranken  klagten  über  ei- 
nen heftigen  Stirn -Kopfschmerz,  Schwindel,  nicht  selten  über  plötzliche  Erblin- 
dung (Min er,  Fish),  oder  sie  stürzten,  wie  in  einem  epileptischen  oder  apo- 
pleklischon  Anfalle  nieder;  häufig  war  gleich  zu  Anfange  ein  Gefühl  von  Abge- 
storbensein und  Schwäche  in  den  Extremitäten,  das  sich  bis  zur  Parese,  ja  selbst 
bis  zur  vollkommensten  Paralyse  steigerte,  aber  auch  in  weniger  heftigen  Fällen 
erschien  die  Muskelkraft  immer  ausserordentlich  vermindert  —  ein  Zufall,  den 
alle  Berichlerstalter  charakteristisch  und  konstant  nennen.  Fast  in  allen,  nament- 
lich den  heftigeren  Fällen  war  das  Bewusstsein  des  Kranken  in  hohem  Grade 
gestört;  Anfangs  sprachen  die  Kranken  nur  ängstlich  oder  mit  grosser  Lebhaftig- 
keit, waren  schlaflos  und  unruhig,  immer  al>er  traten  früher  oder  später  furibunde, 
häufiger  mussitirende  Delirien  ein,  während  in  den  schlimmsten  Fällen  gleich  zu 
Beginn  der  Krankheit  Coma  eintrat  und  der  Kranke,  ohne  wieder  zu  erwachen, 
erlag.  Im  Allgemeinen  ähnelte  der  Zustand  einer  Niarkose  oder  einer  Gehirner- 
schüllerung;  besonders  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  daus  sich  alle  Erschei- 
nungen in  einer  gefahrdrohenden  Weise  steigerten,  sobald  man  den  Kranken  auf- 
richtete, wählend  sich  derselbe  in  horizontaler  Lage  gewöhnhch  am  erträglich- 
sten fühlte.  —  Die  Haut  des  Kranken  war  während  des  ganzen  Kran kheits Ver- 
laufes meist  kühl,  selten  wärmer  als  im  normalen  Zustande,  wiewohl  nicht  sel- 
ten die  Klage  über  ein  Gefühl  allgemeiner  Hitze  laut  wurde,  und  selbst  wenn  es 
durch  äussere  oder  innere  Mittel  gelungen  war,  die  Temperatur  der  äusseren 
Bedeckungen  zu  steigern ,  trat  doch  alsbald  eine  Erkältung  an  einzelnen  Körper- 
theilen,  besonders  den  Extremitäten,  ein;  gleichzeitig  erschien  die  Haut  ihrer 
Vitalität  so  sehr  beraubt,  dass  Kratzen  oder  Stechen  derselben  vom  Kranken 
nicht  empfunden  wurde  und  die  Applikation  von  Senfteigen  oder  Blasenpflastern 
meist  ganz  wirkungslos  blieb.  «Das  Gesicht  des  Kranken  erschien  livide,  bleifar- 
big, trug  einen  ängstlichen  Ausdruck  und  zuweilen  gleich  zu  Beginn  der  Krank- 
heit den  Charakter  einer  facics  Hippocratica  (Kirtland);  das  Auge  war  stark 
injicirt  und  lichtscheu  oder,  was  häufiger,  gegen  Licht  unempfindlich,  die  Pu- 
pille bald  erweitert,  bald  kontrahirt,  die  oben  erwähnte,  plötzlich  eingetretene 
Blindheit  verlor  sich  gewöhnlich  bald  nach  dem  Anfalle.  Die  Erscheinungen 
im  Cirkulationssysteme  variirten  ebenso  zwischen  den  einzelnen  Fällen,  wie  im 
einzelnen  Individuum;  zu  Anfang  der  Krankheit  und  in  milderen  Fällen  war  der 
Puls  meist  verlangsamt,  später  und  bei  schwerer  Erkrankung  stieg  er  auf  120 — 
140  Schläge  und  darüber  und  nicht  selten  fand  man  innerhalb  12  Stunden  eine 
Zunahme  der  Frequenz  von  40  bis  auf  120  Schläge,  in  den  schlimmsten  Fällen 
und  bei  üblem  Ausgange  wurde  der  Puls  fast  unfühlbar,  unregelmässig,  aus- 
setzend und  die  Exticniitätcn  erschienen  livide  gefärbt.  —  Sehr  wechselnd  und 
ganz  ohne  prognostische  Bedeutung  war  der  Zustand  der  Zunge;  oft  erschien  sie 
ganz  normal,  zuweilen  leicht  belogt,  häufig  roth,  andere  Male  trocken,  rissig, 
mit  schwarzem  Belege,  zuweil  aphthös,  ein  sehr  übles  Zeichen  war  eine  livide 
Färbung  der  Zunge  (Strong).  Der  Durst  war  selten  gesteigert,  und  alsdann 
weniger  leicht  durch  kaltes  Wasser ,  als  vielmehr  durch  aromalische  oder  alko- 
holhaltifze  Flüssigkeiten  zu  stillen  (Strong,  Miner),  das  Schlingen  war  in 
Folge  der  zuweilen  aultretenden  katarrhalischen,  aphthösen  oder  selbst  brandigen 
Bräune,  andere  Male  in  Folge  eines  paralytischen  Zustandes  der  Schlundmuskcln 
erscliwert  und  ebenso  erschien  der  Magen,  wenigstens  zu  Anfange  der  Krankhit, 
80  paralytisch,   dass  der  Kranke  heisse  Flüssigkeiten   ohne  Beaäwerde  „wie  in 


Akote  lofectionifcrankbeilen.    TypbOsc  Fieber. 


167 


einen  Sack*'  bmabgosi.  Dieser  lähmungs artige  Zustand  des  Magens  lieas  jcdach 
aJfibald  nach^  es  trat  Uebhgkcit  und  Erbrechen,  theih  dc^  genossenen  Getränkes, 
IbeiU  einer  schleimigen,  seilen  graolicli  odcT  scbwärzlicb,  noch  seltener  gallig 
gefäirbtcn  Flßsslgkeit  ein  —  Er*cheinungcn,  welche  ohne  Zweifel  von  der  Gehirn- 
afleclion  abhängig  waren,  da  sio  sich  beim  Auliichlen  des  Kranken  steigerten 
und  beim  Maehlas*  der  Krankheit  so  wenig  eine  Spur  von  Aireclion  der  Magen* 
Bchlctnibaut  übrig  blieb,  da&s  der  Reconvalescent  Speisen  and  Getränke  ohne 
ßcschwerdfl  oder  Nachtheil  zu  (»ich  zu  nehmen  im  Siande  war.  Besonder»  quil- 
lend  und  selbst  gefährlich  war  eine  andere  hieher  gehörige  Erscheinung,  welche 
aJs  ein  palbognomonischcs  Symptom  niemals  fehlte,  in  vielen  Fällen  geradezu  den 
Tod  dos  Kranken  herbeigeführt  zu  haben  scheint:  ein  eigenlhümliches ,  ichmerz- 
haftcs  Gefühl  von  Spannung  oder  Zusammcnschuuruiig  in  der  Präkordialgegend, 
verbunden  mit  der  ausserstcn  Alhemnolh  (wie  etwa  nach  Durchschacidung  des 
VftfQs),  hefligcm  Herzklopfen  und  einer  Steigerung  aller  Krankheitserscheinungen, 
•0  naraenthch  der  Kälte  und  des  Livor»  der  Haut,  der  Schwäche  des  Pukeg 
und  de§.  oben  geschilderten  Get^ichtsausdruckcs,  aus  dem  die  Todesangst  des 
Kranken  sprach.  Die&er  ZulalP)  Irat  in  Paroxysmen,  in  milderen  Fallen  zteoi* 
lieh  regelmässig  ftloigens,  in  hefligeren  ganz  uuregclmassig  zu  allen  Tages/eilen 
ein,  oder  er  hielt  in  einem  gelinderen  Grade  fortwährend  an;  in  vernachlässig* 
len  oder  falsch  behandelten  Fällen  trat  ein  solcher  Paroxysmus  oft  in  äussertter 
Heftigkeit  am  7.,    zuweilen   schon   am  3,  oder  5.  Tage  oder  erst   am   Ende    der 

2.  oder  3.  Woche  ein  und  führte  alsdann  gewöhnlich  den  Tod  herbei  oder  war 
doch  ein  sehr  sicherer  Vorbote  dci  demnächst  2U  erwartenden  üblen  Ausganges 
der  Krankheit,  Die  Darmausleerungen  waren  gewöhnh'ch  angehalten,  selten  wur- 
den diaffhüiscbe,  dysenterische  oder  cboleraartigc  Stähle  beobachtet;  sehr  häufig 
litten  die  Kranken  an  l«ichurie»  und  selten  wurde  viel  Urin,  alsdann  immer  von 
normalem  Verhallen,  gelassen.  Eigentliches  Pelechinlexanlhem  wurde  selten  be- 
obachtet, häulig  dagegen  und  namentlich  gegen  Ende  der  Krankheit  erschien 
der  Korper  des  Kranken  mit  grösseren  und  kleineren  lilutextravasaten  bedeckt 
(daher  der  Name  &polted  fever)  ^t),  in  der  Recon^alescenz  kam  es  nicht  seilen 
tum  Ausbruche  von  Carbiinkeln  (Min er  Slrong).  Häufig  beobachtete  Slrong 
während  des  Krankheitsverlaufe»  einlrolende  Metrorrhagien,  in  einzelnen  FäÜen 
entwickehe  sich  eine  Pneumonie.  —  Der  Typus  des  Fiebers  war  remitlirend, 
jedoch  machte  sich  eine  Zunahme  der  Kranklieitsersoheinungen  weit  hänßger  des 
Morgens,  als  Nachmittags  oder  Abends  bemerklich,  so  das«  sich  die  Kranken 
mit  Eintritt  der  abendlichen  Ficberexaeerbulion  meist  erleichlcfl  fühlten.  Die 
Dauer  der  Krankheil  variirle  von  5  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen;  in  den  sehr 
Slörmiftch   und    plötzlich   auftretenden    Fällen    erreichte    die    Krankheil    schon    um 

3.  Tage  ihre  Höhe  und  entschied  sich  am  5.  —  7.  Tage;  häufig  waren  HückfÄlle 
in  Folge  grober  Diitfchler,  namonlUch  wenn  sich  die  Krankheit  schnell  entschie- 
den, selten,  wenn  sie  einen  L'lngeren  Verlauf  gehabt  hatte;  auch  wiedeiholiei, 
neues  Erkranken  des  einmal  ergrifft^n  gewe*.enen  Individuum*  in  derselben,  oder 
einer  späteren  Epidemie  wurde  nicht  selten  beobachtet.  In  prognostischer  Be* 
lielmng  war  da»  plotzliehe  Auftreten  der  Krankheit  weil  günstiger  als  die  schlei- 
chende Entwickelung,  am  meisten  aber  hing  die  Vorhersage  von  dem  schnellen 
ttnd  entü^chiedcnen  Eiiysclireiten  der  Kuneät  und  der  Folgsamkeit  des  Kranken  ab; 
ein  Felder  iji  dieser  Beziehung  strafte  sich  gewöhnlich  mit  üblem  Ausgange  der 
Krankheit,  Was  aber  die  Behandlung  betraf,  so  will  ich  hier  nur  des  für  die 
Beurtheitung  der  Natur  der  Krankheit  wichligen  llmstaddcs  gedenken,  das«  nach 
dem  örtheile  aller  Beobachter  ausleerende  Miltel  (Purgantia,  Emetica  und  Dia- 
phoretica),  vor  allem  aber  Blutentziehungen  absolut  schädlich  waren,  während 
man  sich  von  einer  prompten  und  energischen  Anwendung  von  Beizniitteln  (nach 
Mincr  namentlich  von  ()pium)  einen  günstigen  Erfolg  versprcclien  konnte, 

§.  87.  Leider  haben  die  Beobachter  auch  nicht  einen  Scctlonsbe- 
rieht  aUcT  diese  Kranklicll  niitfjretheilt,  so  dass  wir  bei  Beurlhciliing  der 
NtUur  derselben    auf  Verrnul Illingen   angewiesen  sind;    dass  es  sich  hier 
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nicht  um  ein  entzündliches  Lokalleiden  handelte,  liegt  meiner  Ansicht 
nach  auf  der  Hand,  ebenso  wenig  lässt  sich  die  Krankheit  mit  der  epi- 
demischen Meningitis  cerebro-spinalis  der  Franzosen  (dem  sogenannten 
Typhus  cerebralis),  über  den  ich  an  einer  andern  Stelle  berichten  werde, 
zusammenwerfen  —  alle  Umstände  sprechen  für  die  Annahme,  dass  es 
eine  specifische  Infektionskrankheit  war,  deren  Natur  sich  eben  so  in  den 
Krankheitserscheinungen,  wie  in  ihrem  Verhalten  als  Volkskrankheil,  an- 
dern typhösen  Fiebern  gegenüber,  aussprach,  und  die  ich  mit  den  Nord- 
amerikanischen Aerzten  als  eine  eigenthümlich  gestaltete  Typhusform  an- 
sehen zu  müssen  glaube,  wenn  ich  auch  trotz  der  sorgfältigsten  Durch- 
forschung der  ganzen  epidemiologischen  Literatur  nicht  im  Stande  war, 
ein  Analogen  für  dieselbe  in  andern  Gegenden  und  aus  andern  Zeiten  zu 
finden.  Am  meisten  noch  schliesst  sich  die  Krankheil,  den  Erscheinun- 
gen nach,  dem  vonAndral,  Gaudet,  Bouillaud  undNasse  beschrie- 
benen „Typhus  mit  Hirnzähigkeit"  an,  auch  erinnert  die  von  Suchanek 
(1.  c.)  gegebene  Beschreibung  der  zweiten,  von  ihm  „Hungertyphus"  ge- 
nannten Typhusform  aus  der  Epidemie  1847  in  Oeslereichisch- Schlesien 
lebhaft  an  die  oben  geschilderte  Krankheit  —  allein  zwischen  allen  diesen 
Krankheitsformen  bestehen  doch  sehr  wesentliche  Unterschiede,  und  so 
muss  ich  mich  darauf  beschränken,  hier  eine  Thalsache  angeführt  zu  ha- 
ben, welche  in  der  medicinischen  Literatur  bisher  gar  keine  Beachtung 
gefunden  hat  und  welche  für  die  Beurtheilung  späterer  Beobachtungen 
oder  Erfahrungen  vielleicht  von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

D.  Typhus  recurrens. 
(Kolapsing  fever  der  EDgländer). 

§.  88.  Gegen  Ende  des  Jahres  1842  und  Anfang  1843  trat  in  meh- 
reren grossen  Städten  Scholllands  eine  eigenlhümliche  Krankheitsform  in 
epidemischer  Verbreitung  auf,  welche,  den  Aerzten  vollkommen  unbe- 
kannt, von  denselben  als  ein  neues  Leiden  angesehen  und  wegen  eines 
sie  vorzugsweise  charakterisirenden  Zufalles  „Relapsing  fever"  genannt 
wurde.  —  Griesinger  hat^)  eine  so  vollständige  Beschreibung  der 
Krankheit  gegeben  und  den  Nachweis  von  der  typhösen  Natur  des  Re- 
lapsing fever  so  überzeugend  geführt,  dass  ich  auf  diese  Seite  der  Krank- 
heil hier  einzugehen  keinen  Grund  habe  und  mich  sogleich  zu  einer  Un- 
tersuchung der  wichtigsten  Momente  in  der  historischen  und  geographi- 
schen Verbreitung  der  Krankheit  wenden  kann. 

§.  89.  Die  schottischen  Aerzte  erklärten  das  Relapsing  fever  bei 
seinem  Auftreten  1842  und  1843  als  ein  ihnen  unbekanntes  und  in  jener 
Gegend  bisher  nicht  beobachtetes  Leiden  und  hiezu  waren  sie  in  sofeme 
berechtigt,  als  die  Krankheit  in  Schollland  wenigstens  bis  dahin  niemals 
in  selbslständigen  Epidemien  geherrscht,  vor  dem  Jahre  1842  überhaupt 
noch  nie  jene  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hatte,  welche  sie  seitdem 
in  Schottland  und  Irland,  zum  Theil  auch  in  England  erlangt  hat;  ich  habe 
nach  Andeutungen  über  das  Vorkommen  des  Rückfallfiebers  in  den  ver- 
gangenen und  diesem  Jahrhunderte  mit  aller  Aufmerksamkeit  geforscht, 
bin  jedoch,  mit  Auschluss  jeder  etwas  zweideutigen  Thatsache,  nur  zu 
folgenden  sparsamen  Resultaten  gekommen. 
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§.  90.  Wie  der  cxanlhemalische  Typhus  hal  das  Relupsing  fever 
In  Irland  wahrschcinlicli  von  jeher  ^fhciTSchU  fnilier  zwar  immer  nur 
inlercurrcnl  im  Verlaute  der  grossen  Typhiisepidemiun»  welche  das  L;ind 
wicderhülL  verhcerl  haben;  so  berichrei  Uiitly^)  von  einer  während  der 
Ilerbsl- Epidemie  1739  in  Dublin  beobacliteten  Typhuslorm:  ,,it  was  at- 
„tended  wilh  an  inlense  pain  of  Ihe  head;  il  lerminaled  sometimes  in 
„four,  for  ihe  mosl  pari  in  live  or  six  days»  somctinies  in  nine,  and  com- 
„rnonly  in  crilicai  sweat:  it  was  lar  irom  bein^  morLVL . .  Ihc  crisis 
»«however  was  very  imperrect,  for  ihey  wcre  subjecl  to  relapses,  even 
„somelimcs  lo  a  third  linic/*  femer  aus  der  Typhusepidemie  des  Jah- 
res 1741^):  „Troug^h  thc  sunmier  mnnllis  Ihere  was  Irequent  here  and 
„Ihere  a  fever  allogelher  wiilmut  ihe  mahgniiy  atlendinj;  Uie  fornier  (lyph. 
„exanlh,),  of  six  or  seven  days  duralion,  leiniinaling  in  a  critical  sweat, 
„ns  did  Ihe  olher  also  trequunlly.  biit  in  this  the  paiienls  weie  subjecl 
„to  a  relapse.  even  to  a  Uiird  or  l'ourlh  Urne  and  yel  reeov  ered."  Ueber 
das  Vorkonmien  dieser  Krankheil  in  der  Epidemie  des  Jaljres  18(^l  und 
1817—1819  berichtet  Barker^;:  ,,As  ihe  summer  (1818)  advanced  cü- 
„scs  of  fever  conliiming  bul  ior  tlve  days  were  more  frequent  than  usual 
,»and  I  recohect  to  have  made  ihe  sanie  obsen  alion  duiin^^  Ihe  greai  Epi- 
„deniic  which  visiled  Ihe  Suulb  of  Ireland  in  Ihe  year  1801.  Relapses 
„Irom  Ihis  kind  of  fever  have  on  bolh  occasions  been  very  frequent,"  und 
in  derselben  Meise  äussern  sich  heiü^lich  der  Epidemie  des  Jahres  1817 
Rogan*)  \md  Harly»).  ^.  Ans  der  Epidemie  1826  gibl  OBrien"^) 
eine  vortrefDiche  Beschreibung  des  Relaps.  fever  und  Graves  Iheill  viele 
Fälle  der  An  ausliihrlich  mit  ').  Ob  die  Krankheit  vor  dem  Jalire  1817 
in  Schottland  und  England  beohaehlet  worden  ist,  bleibt  fraglieh,  vieJ- 
leiehi  dürfte  eine  Is'oliz  von  Clark  ^)  in  der  Besprechung  der  Typhusepi- 
deuiie  1777  hieber  gezähll  weiden;  mit  grösserer  Sicherheit  können  wir 
eine  Miltheilnng  von  Bateman  ®)  aus  der  Epidemie  1817  in  London  auf 
das  Relaps.  fever  beziehen,  indem  er  bei  Besehreibung  der  fcbricula  hin- 
zulügt:  „the  wholc  excitemenl  subsides  in  a  lew  days  and  the  convales- 
„ceuce  is  generaily  speady;  hut  i!  Ihe  paiienls  remain  al  home,  ihey  are 
„extremely  liablc  lo  relapses  either  Irom  ihe  renewed  inllucnce  ol  con- 
„lagion  or  from  the  waut  of  proper  supporl,"  und  gleichzeilig  bemerkl, 
dass  die  Neigung  znni  Relapse  in  jener  Epidemie  so  gross  war,  das's 
i/j2  aller  von  ihm  beobachteicn  Kranken  rückfällig  wurden  und  zwar  nicht 
bloss  in  ihren  eigenen  Wohnungen,  sondern  auch  im  Hospitale,  wie  er 
glaubt  „as  Ihe  resull  of  ihe  incauitous  exposure  lo  the  air  or  the  pre- 
,,malure  use  of  animal  food/'  Diese  Vermuthung,  dass  Diältehler,  na- 
mentlich Erkältung  und  der  Genuss  krättigcr  Speisen,  die  Ursache  des 
Relapses  wären,  isl  auch  in  den  früheren  Epidemien  in  Irland  laut  ge- 
worden, dagegen  von  andern  Beobaehlern  mit  der  Erklärung  zuruckge- 
w*iesen  worden,  dass  es  gerade  mit  einer  nahrhaften  Kost  am  ersten  ge- 
lang, einem  Rückfall  vorzubeugen.  —  Ebenso  wie  in  Irland  und  England 
wurde  das  Relaps.  fev.  in  der  Typhusepidemie  1817 — 1819  in  SchoUland 
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beobachtet;  Andeutungen  hierüber  finden  sich  bei  Duncan*),  in  be- 
stimmter Weise  aber  äussert  sich  der  Referent  2)  über  das  Werk  von 
Burne,  in  welchem  er  vergeblich  die  Beschreibung  einer  von  ihm  so- 
wohl 1817  als  1827  in  Edinburgh  beobachteten  Typhusform  gesucht  hat: 
„The  fever  commonly  ends  abruptly  on  the  fourth,  fiffh,  sixth,  sevcnth  or 
„eigth  day,  or  in  rarer  cases  subsides  slowly  afler  the  elevenlh  or 
„fourleenth;  and  in  the  instances,  which  cnd  abruptly  on  an  early  day,  il 
„is  exceedingly  common,  if  not  aimost  invariable,  for  a  relapse  to  ensue 
„suddenly  on  the  eleventh,  twcllth,  or  fourteenth;  which  relapse  in  its 
„turn  ceases  abruptly  in  the  course  of  one,  three  or  five  days  more. . . 
„It  may  be  at  times  seen  even  in  the  prescnt  epidemic  (1827)..  but  it 
„has  been  much  less  common  in  the  present  epidemic,  then  in  the  epi- 
„demic  of  1817-1820." 

§.91.  So  weit  reichen  die  Nachrichten  über  das  Vorkommen  des 
Relaps.  fever  in  Irland  und  Grossbriltanien  vor  dem  Jahre  1842,  in  wel- 
chem die  Krankheit,  wie  gesagt,  zum  ersten  Male  selbststündig  und  in 
epidemischer  Verbreitung  auftrat  Wo  sich  die  Krankheit  zuerst  epide- 
misch gezeigt  hat,  ist  aus  den  vorliegenden  Berichten  nicht  zu  ers.ehen; 
wir  wissen  nur,  dass  das  Relaps.  fever  im  Sommer  des  Jahres  1842  in 
Kilkenny  und  a.  G.  Irlands  herrschte  und  sich  in  dem  zuerst  genannten 
Orte  neben  dem  exanthematischen  Typhus  bis  zum  Jahre  1846  erhallen 
hat  3).  In  Schollland  erschien  die  Krankheit  schon  im  Juni  1842  in  Dim- 
dee*),  demnächst  in  Glasgow,  wo  sie  jedoch  von  Septbr.  1842  bis  März 
1843  nur  sporadisch  herrschte,  erst  im  Mai  eine  epidemische  Verbreitung 
erlangte  5)  und  zum  Theil  neben  dem  exanthematischen  Typhus,  zumTheil 
unabhängig  von  demselben  bis  gegen  Ende  des  Jahres  1844  fortdauerte*). 
In  Aberdeen  zeigte  sich  das  Relaps.  fever  erst  im  Jahre  1843^),  ebenso 
in  Edinburgh  im  Febniar  dess.  Jahres^),  während  die  Krankheit  in  Leith, 
trotz  der  Nähe  Edinburghs ,  erst  im  September  erschien  •).  Ob  und  in 
welchem  Umfange  sich  das  Fieber  über  das  Binnenland  Schottlands  ver- 
breitet hat,  ist  nicht  bekannt  geworden;  mit  dem  Jahre  1844  scheint  die 
Krankheit  hier  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  und  zeigte  sich  erst  in  den 
Jahren  1847  und  1848  wieder  in  grösserer  Verbreitung,  diesmal  auch  an 
einzelnen  Punkten  Englands.  —  Schon  im  Jahre  1846  war  das  Relaps. 
fever  neben  dem  exanthematischen  Typhus  und  dem  Typhoid  in  vielen 
Gegenden  Irlands  epidemisch  aufgetreten,  in  dem  folgenden  Jahre  hatte  diese 
Epidemic  ihre  Akme  erreicht  ^^j^  gleichzeitig  aber  erschien  die  Krankheil  in 
Edinburgh  ^i),  Leith  ^2)^  Glasgow  ^3)  u.  a.  0.  Schottlands,  demnächst  in 
London  ^*) ,  Croydon  ^^j,  Liverpool,  Manchester  ^*)  und  herrschte  bis  gegen 
Ende   des  Jahres  1848  in  den  genannten  Gegenden   fort,   seil  dem   aber 


1)  Reports  ...  of  the  Infirmftry  of  Edinburgh  1817— iai8.    Edinh.  1818. 

8)  Edinb.  J.  XXX  p.  418. 

8)  L Bio r  in  Dublin  qnart.  Joum.  1848.    Febr. 

4)  Arrot  in  North  of  England  med.  Oazett  1843.    Decbr.  133. 

5)  Beid  in  Lond.  med.  Oazett.  1843.  Decbr.,  Maokenzie  ibid.  und  Monthl.  J.  1844. 
Febr.,  Gibson  in  Lancet  1843—1844.  I.  10,  Smith  in  Edinb.  J.  LXI.  p.  67.  LXII.  p.  6S, 
Perry  ibid.  LXII.  81.  6)  Orr  ibid.  LXIII.  p.  387. 

7)  Kilgour  in  Brit.  and  for.  med.-ohir.    Bev.  1844.    Juli. 

8)  Oormaek,  Natural  history  of  the  epid.  fever  ete.  Lond.  1843,  Craigi«  in  Edinb.  Joum. 
LX.  p.  410,  Uenderson  ibid.  LXI.  Ml. 

9)  Donavan  in  Diibl.  med.  Press.  1848.  p.  67. 

10)  Berichte  in  Dnbl.  quart  Joum.  of  med.  Se.  VIL  64.  340.  Vm.  1.  «TO. 

lOBobertsonin  Monthl.  J.  1848.    Decbr.  868.  12)  Paterson  in  Edinb.  J.  LXX.  37L 

13)  Bteele  ibid.  145. 

14)  Hughes  in  Lond.  med.  Gas.  1847.  V.  9«3,  Jenner,  De  la  BOA-iAestM  daturplrai  et  de 
U  flevre  typhoide  L  215.  IL  16«, 

15)  Bottomley  in  ProT.  med.  and  snrg.  J.  1847.  p.  70L  16)  Duncan  ibid.  524. 
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scheint  das  Relapsing  feven  in  grösserer  Verbreitung  daselbst  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein.  —  Es  ist  eine  wichtige,  und  von  den  eng:Iischen 
Aerzten  mehrfach  ventilirle  Frage,  ob  das  Relapsing  Icver  als  eine  jenem 
Inselreiche  eigenthiimliche»  oder  nur  in  Irland  endemische  und  von  dort, 
wie  der  exanlhemalischc  Typhus,  nach  Schottland  und  besonders  nach 
England  verschlepiile  Typhusform  anzusehen  ist»  indem,  worüber  skli  die 
Btobachter  cinslinimig  erklären ,  derselben  entschieden  eine  contagiöse  Ei- 
^nsehafl  zukonimL  Schon  bei  dem  ersten  Ausbruche  der  Krankheit  spra- 
chen die  schollischen  Aerzle  die  VertnuMnuig:  aus,  dnss  die  Krankheit 
von  Irland  aus  importirt  worden  sei*),  besümmier  erklaricn  sie  sich  hier- 
über beim  zweiten  Auflretcn  der  Krankheit  daselbst  im  Jahre  1846,  indem 
namenllich  Paterson  (1.  c,  3T7>  nachwies,  dass  die  erslen  Falle  des 
UeUipsing  fever  im  Jahre  1847  in  Edinburgh  und  Leith  in  den  mil  ver- 
hungerten, irischen  Einwanderern  überlüllleu  Lo'^'ishauserrj  beohaehlel 
wurden,  dass  die  zu  Anfang  der  Etdden)ie  in  das  Krankenhaus  aulgrenom- 
menen  Fälle  von  Helapsin^  (ever  fast  ausschliesslich  Irländer  betraren,  so 
dass  fast  drei  Monate  vergingen,  bevor  SchoUen,  in  grösserer  Zahl  an 
diesem  Fieber  erkrankl,  ins  Hospilal  pelanglen,  und  endlich,  dass  die 
Krankheil,  ganz  wie  der  exanlhemalischc  Typhus,  gerade  in  denjenigen 
Städten  Schottlands  zuersl  au  Ural,  wohin  die  irische  Einwanderung  zu- 
nächst gericblel  war;  unter  denselben  Verhällnissen  hat  die  Kranklieit 
nach  den  Miliheilungen  von  Hughes  (l  c,  f)72)  in  London  auf,  auch  hier 
betrafen  die  eisten  Fälle  ausschliesslicli  Irländer,  meist  solche,  die  eben 
erst  angelangt  waren,  auch  hier  blieb  die  Krankheil  anfangs  fast  ganz  auf 
die  von  den  armseligen  Irländern  bevolkerlen  Siadt viertel  beschränki,  von 
denen  sie  sich  erst  später  weiter  verbreitete,  und  in  dersell)cn  Weise 
äussern  sich  die  Bcribachtcr  über  den  Ausbruch  der  Krank  heil  in  Croy- 
don ,  Manehesier  und  Liverpool,  so  dass  die  Annahme  von  einer  Ver- 
sal der  Krankheit  von  Irland  nach  Grossbriltimien  nicht  ohne  Be- 
gr*              geblieben  ist. 

§,  92.  Wie  im  bridischen  Reiche  finden  wir  das  Relapsing  fever 
neben  dem  exanthematischen  Typhus  auch  in  Oberschlesien  und  Ga- 
licien  wieder.  Einzelne  der  Berichlerslattcr  über  den  oberschlesischen 
Typhus  vom  Jahre  1847,  so  nanientrtch  Diimmler  (L  c.  33H)  und  von 
Bärensprung  (K  c.  448)  geben  die  besfimmleslen  Anrleulungen  üttcr 
das  Vorkommen  jener  Tyi>hus(orm  in  der  genannten  Epidemie,  eine  sehr 
beachlcnswerihe  Miltheilung  über  das  endemische  Vorhen^chen  dieser 
Krankfseit  hi  der  Huknwnni  aber  besiizen  wir  von  EngePj,  dessen  Mil- 
th^  i  ipsin^  fever  sich  alljährlich  in  dem  nördlichen 

Uli  -  Landes  zeigt,  zuweilen  einen  bösartigen  Cha- 

rakter annimmt  und  alsdann,  ganz  wie  im  briltischen  Reiche,  unter  den 
Erscheinungen  des  biliösen  Ty[jhoids  verläult.  Ob  die  Krankheit  in  die- 
sen Gegenden  schon  früher  beohaehlel  worden  ist,  habe  ich  nicht  ermil- 
leln  kennen;  ich  habe  die  in  «Üeser  Bezieliung  vorzugsweise  zu  berück- 
sichtigende Literatur  über  den  Hungertyphus  der  Jahre  1770—  17T2  mit 
besonderer  Aulmeiksanikeit  durch loi seht,  aber  keine  Andeutungen  von 
dieser  Typliust<*Tm  uM'luuden,  es  ist  hier  allerdings  mehrlach  von  den 
durch    Diäifeblcrn    in    der  Hcconvalescenz    t  uhrlen   Heciiliven    die 

Rede  3),  allein  diesellicn  traten  nach  mehrwr   ;       i    her  Krankheil  ein  und 
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hallen  durchaus  nicht  den  Charakter  jenes  Relapse,  und  dieselbe  Bewandt- 
niss  hat  es  mit  den  Rüclilallen,  welche  Omodei  (1.  c.  I.  46.  132)  und 
Berti  (1.  c.  21)  aus  der  Typhusepideniie  1817  in  Oberitalien  anführen. — 
In  Egypten  hat  Griesinger  (1.  c.)  das  Relapsing  lever  neben  dem 
exanthematischcn  Typhus  und  dem  Typhoid  beobachtet;  schliesslich  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Dubois^)  die 
Krankeit  im  Jahre  1847,  gemeinschafllich  mit  dem  exanthematischen  Ty- 
phus durch  Irländer  eingeschleppt,  in  New  York  eine,  wie  es  jedoch 
scheint,  nur  geringe  epidemische  Verbreitung  erlangt  hal. 

£.    Biliöses    Typhoid. 

(Typhus  icteroides,  hiliosus). 

§.  93.  Unter  diesem  Namen  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit  mehrere, 
wesentlich  verschiedene  Kranklieitsprocesse  zusammengeworfen  worden, 
indem  man  sich  desselben  entweder  für  alle  durch  Typhomanie,  biliöse 
Färbung  der  Haut  und  akuten  Verlauf  ausgezeichnete  Krankheitsformen 
bediente,  oder  ein  ziemlich  willkuhrlich  construirtes  Krankheitsbild  eines 
Typhus  icteroides  entwarf,  welchem,  als  einem  generischen  Begriffe,  ein- 
zelne specifische  Krankheiten  als  Modificationen  desselben  untergeordnet 
wurden;  am  häufigsten  kam  die  Bezeichnung  allerdings  für  die  biliösen 
Malariafieber,  das  Gelbfieber  und  die  sogenannte  akute  gelbe  Leberatro- 
phie —  nicht  selten  übrigens  in  Folge  grober  diagnostischer  Irrthümer 
auch  für  Pyämie  vor.  Griesinger  gebührt  das  Verdienst,  uns  zuerst 
mit  einer  Krankheilsform  bekannt  gemacht  zu  habend),  welcher  allein 
der  Name  des  Typhus  icteroides  oder  des  biliösen  Typhoids  zukommt, 
insofern  sie  als  eine  durch  biliöse,  von  charakteristischer  Leber-  und 
Milzaffection  abhängige.  Zufalle  ausgezeichnete,  wahre  Typhusform  an- 
gesehen werden  muss,  und  welche  Griesinger  neben  andern  Typhus- 
formen in  Egypten  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat;  An- 
deutungen über  diese  Krankheil  in  jenem  Lande  finden  sich  bereits  bei 
Pruncr^).  —  Ich  habe  mich  bemüht,  alle  diejenigen  ärztlichen  Mitthei- 
lungen zu  sammeln,  welche,  mit  Ausschluss  der  irgendwie  zweideutigen 
Thalsachcn,  sich  ungezwungen  auf  das  biliöse  Typhoid,  wie  wir  es 
eben  aus  den  Mitlheilungen  Griesingers  kennen  gelernt  haben,  beziehen 
lassen  und  gebe  im  Folgenden  die  Hesullate,  zu  welchen  ich  bezüglich 
des  bisher  bekannt  gewordenen  Vorkommens  der  Krankheit  gelangt  bin. 

§.  94.  Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint  die  Krankheit 
nicht  bloss  in  Egypten,  sondern  überhaupt  in  den  östlichen  Küsten- 
ländern und  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres  erlangt  zu  haben, 
wo  sie  namentlich  von  englischen  Schiffsärzten  auf  den  jonischen  In- 
seln, Malta,  Minorcau.  s.  w.  beobachtet  und  unter  dem  Namen  des 
„Mediterranean  fever,*'  mit  der  febr.  remitt.  biliös,  übrigens  vielfach  con- 
fundirt,  beschrieben  worden  ist  Den  ausführlichsten  und  beachtenswer- 
thesten  Bericht  hierüber  hat  Burnett*)  gegeben,  der  die  Krankheit  vor- 
zugsweise in  Port  Mahon  und  auf  Malta  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, und  sie  eben  so  bestimmt  von  dem  biliös  -  remittirenden  Malariafieber 
als  dem  Gelbfieber  unterschieden  hat;  ich  füge  hier  in  Kürze  das  von 
ihm  entworfene  Krankheitsbild  bei: 


1)  In  Amer.  med.  traosact.  I.  38S. 

t)  Handbuch  L  c  211  und  Archir  t  pliys.  HeOkde.  XII.  M,  S)  L  €.  SSL 

4)  A  praet.  aeeonnt  of  the  Medttenanean  ferer  ete.   Lond.  1816. 
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^F  Kftchdem  der  Kranke  sieh  einige  2eit  bindurch  schwach  und  wie  Jihgeschkgen 
gefühlt,  trilt  ein  teichter  Schauder  ein,  der  üich  f&ngs  des  Rückens  und  der  Len^ 
den  hinabiiehl  und  dem  nJj^bald  starke  Jiilze  und  ein  heftiger,  besonders  auf  die 
Stirn-  and  Sclilüfcngegend  be^chrrinkter  Kopfschmerz  folgt;  die  Augen  erscheinen 
•Irolzcnd,  enl/ündlich  gcröihet,  lichtscheu,  das  Gesicht  aufgetrieben,  rolb,  die 
Zunge  fcucbl  und  weiss  oder  gelblich  belegl,  der  Kranke  klagt  über  bitteren  Gc» 
schmack ,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Epigaslrjum,  Uebligkeit,  Schmcnen  in  den 
Extrenutalen  und  dem  Kücken ,  Schbl!o<^igkeil,  der  Siuhlg;ing  i«t  angehalten,  zu- 
weilen Erbrechen  biliöser  Massen,  der  Puls  ist  voll  und  hart,  110—120  Schläge, 
der  Durst  quälend,  die  Haut  heiss  und  (rocken;  gegen  den  2. — 3- Tag  weicht  die 
Aufregung  und  Unruhe  des  Kranken  einem  mehr  boporöscn  Zustande,  die  Con- 
jnnctiva  bulbi  erscheint  ikterisch  gefärbt,  später  das  Gericht  und  der  Nacken  und 
schon  nach  24  Stunden  ist  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  gelb,  die  Zunge 
wird  braun,  trocken  mit  rothen  Rändern.  SchwÄcbe,  Angsigeföbl  und  Schmerzen 
sind  gesteigert,  namentlich  wird  das  Gefühl  von  Dmck  und  Angst  in  der  Magen- 
gegend heftiger,  es  tritt  h;irlnäekiger  Singultus ,  £i brechen  biliöser  Massen  ein, 
der  Puls  wird  klein,  häuHg,  die  Züge  erscheinen  eingefallen,  die  Magengegend 
wird  auf  Druck  schmerzhaft,  das  Erbrechen  ist  anhaltend,  es  erfolgen  schwarte, 
stinkende,  wässerige  Stuhlauslecrungen,  die  Unruhe  des  Kranken  steigert  sich,  es 
treten  Delirien,  oft  »ehr  heftiger  Art,  auf,  die  aUbald  einem  komatösen  Zustande 
weichen,  die  Verfärbung  der  Haut  ^ird  dunkler,  es  zeigen  sich  partielle  Schweisse 
und  mit  ihnen  macht  sich  ein  unangenehmer  Geruch  in  der  Atmosphäre  des  Kran- 
ken bemerklich,  der  Puls  wird  unregelmüssig,  da«  Erbrochene  nimmt  zuweilen 
den  Charakter  des  Schwarzbrechens  im  Gelbfieber  an»  die  Schmerzen  in  der  Ma* 
gengegend  erreichen  den  höch&tcn  Grad,  es  treten  Blutungen  aus  dem  Gaumen 
ond  der  Nase,  Sehnenhüpfen,  Unterdrückung  der  Urinsekrelion  bis  zur  vollkom- 
menen Ischurie,  zuweilen  auch  nur  verhinderte  Urinausteerung  ein«  die  Darmaus- 
leerungen erfolgen  unwillkürlich,  zuweilen  entwickelt  sich  Geschwulst  der  Paro* 
tlden  mit  darauf  folgender  Vt'rei!<!rung,  der  Körper  des  Kranken  erscheint  mit  Pe- 
techien, Vibices  bedeckt,  Zunge  und  Zähne  sind  schwarz  belegl ,  das  Athmen 
wird  beschwerlich,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt,  mit  ktchrigcm 
Schweisse  bedeckt  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  zuweilen  schon  am  3.* 
gewöhnlich  zwischen  dem  5.  —  b.  Tage,  mitunter  auch  späler,  der  Tod  ein.  Ne- 
ben dieser  en1wickellef.len  Form  der  Krankbett  kommen  viele,  sehr  leicht  vertau- 
fende Fälle  (febricula)  vor,  so  wie  andere,  in  welchen  die  Krankheitserscheinungen 
nur  einen  mittleren  Grad  erreichen  und  sich  die  Krankheit  unter  kritischen  Schwers- 
ten günstig  entscheidet.  Nicht  seilen  wird  eine  Com|jUkaUon  mit  einer  bis  zur 
Djfsentene  sich  steigernden  AlTcktion  der  Darm  seh  leim  haut  oder  mit  entzündlichen 
LungenlcJden  beobachtet;  bemerkenswerth  sind  endlich  die  nach  kurzem  Krank- 
heilsverlaufe  sehr  häufig  erfolgenden  Rückfälle  (l  c,  32.  lUH),  welche  Burnett 
einer  fehlerhaften  Diät  zuzuschreiben  geneigt  ist,  die  aber  ollcnbor  als  wahre  Fälle 
von  ReJapsing  fever  angesehen  werden  niüascu. 

Die  von  Burnett  mitgelhelllen  Seküonsbeflinde  (U  c.  44)  sind  leider 
sehr  unvollsiündig,  namentlich  ist  in  denselhett  aiif  das  Verhalten  der  MiU 
fnst  gar  keine  BücksichL  genommen,  ich  glaube  über,  düss  eine  Ver^lei- 
chunf^  der  liier  ^geschilderten  Krankheit  mit  dem  von  Criesinj^fcr  enl- 
worlenen  Bilde  des  biliösen  Typhoids  Jicirien  Zweifel  an  derldeniitäl  beider 
Krankheilen  lassen  kann.  Uebrig:ens  hal  schon  Iriiher  Culbush  *)  das 
Medilenanean  Tever  in  derselben  Weise  beschrieben  und  ganz  ähnliche 
Berichte  liegen  von  Robertson^)  über  das  c|Hdemisehe Fieber  1816  auf 
Cephalonia,  von  Goodison'*)  auf  Corfii  und  St.  Manra  und  von  Ben- 
in ark  *)  aus  Port  Mahon  (Minorea)  vor,  nanu^ntliGb  erklärt  sich  der  LeUt- 
genannte  auls  bestimm  teste  ^v\;qu  die  Mularia-Nalur  der  Krankbeil  (an  die 
füglich  auch  bei  dem  Vurhcrrschen  der  Krankheil  auf  Mulla  nicht  gedacht 


1)  Atner*  med,  and.  philo«.  Bellst.  L  äS«.  f)  Load.  med.  Rvi^oslt  fX.  Ül. 
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werden  kann),  und  Bonnar  erklärt^)  bei  Beschreiboo^  des  Typhös  vom 
Jabre  1817  in  Irland  gerade  zo,  dass  das  von  ihm  in  den  Jahren  1610 — 
1812  auf  dem  Milleimeere  beobachtete,  daselbst  endemisch  herrschende 
Fieber  sich  nur  durch  die  Kürze  des  Verlaufes  und  die  biliösen  Erschei- 
nungen vom  irischen  Typhus  unterscheidet  —  Ob  das  biliöse  Typhoid 
auch  als  ein  endemisches  Leiden  der  Küsten  Griechenlands  und  der 
Türkei  anzusehen  ist.  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  Rolhlauf 
beschreibt^)  eine  Typhusepidemie  vom  Jahre  1835  in  Athen,  welche 
höchst -wahrscheinlich  dem  biliösen  Typhoid  angehörte  und  Rigler  er- 
klärt %  den  Typhus  icteroid.  im  Jahre  1843  in  Constantinopel  sehr  häufig 
und  sehr  bösartig  neben  anderen  Typhustormen  beobachtet  zu  haben ;  Er- 
wähnung verdient  hier  noch  die  Mittheilung  vonFrari*)  über  die  Typhus- 
epidemie 1817  in  Spalato  u.  a.  0.  Dalmatiens,  welche  der  Beschreibung 
nach  lebhalt  ans  biliöse  Typhoid  erinnert  Ueber  das  Vorkommen  dieser 
KrankheiLsform  an  den  Küsten  Kleinasiens  endlich  finden  wir  eine  Notiz 
bei  Aubert*),  womach  in  Smyma  im  Herbste  ein  eigenthümlicher  Ty- 
phus mit  Gelbsucht  (une  espece  particuliere  de  typhus  aver  teinte  jaune) 
herrscht,  welche  Fl o quin  unter  dem  Namen  des  Typhus  icleroid.  be- 
sclu-ieben  hat ;  diese  Mittheilung  von  Fl o quin  ist  mir  nicht  bekannt  gewor- 
den, wahrscheinlich  aber  behandelt  sie  dieselbe  Krankheit,  welche  Röser 
daselbst  gesehen  und  unter  dem  Namen  des  „Gelbfiebers**  beschrieben  hat 
Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  es  wirklich  das  biliöse  Ty- 
phoid, oder  die  von  Clarke  beschriebene  und  oben  erwähnte  febr.  remitt 
biliös,  ist 

Ucber  das  Vorkommen  des  biliösen  Typhoids  an  anderen  Punkten 
der  Erdoberfläche  habe  ich  nur  sehr  vereinzelte,  und  grösstentheils  un- 
sichere Andeutungen  gefunden;  so  berichtet  Russegger^),  dass  in  Nu- 
bien  bösartige  bilfös  -  typhöse  Fieber  herrschen,  welche  keinen  intermit- 
tirenden  Charakter  haben  und  sich  durch  ein  Contagium  fortpflanzen,  ein- 
zelne Notizen  bei  Annesley  ^  und  Twining,  sowie  die  Beschreibung, 
welche  Voigt')  aus  Serampor  über  die  daselbst  herrschende  febr.  bilios- 
typh.  gibt,  geben  der  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  hier  um  das  Vor- 
kommen des  biliösen  Typhoids  in  Vorderindien  handelt,  wogegen  die 
von  Hey  mann  (I.  c.  V.  362)  unter  dem  Namen  des  Typh.  icteroid.  be- 
schriebene, auf  Java,  Sumatra  und  den  Moluken  endemisch  herrschende 
Krankheil,  nicht  dem  biliösen  Typhoid,  sondern,  wie  ich  aus  der  genaue- 
ren Miltheilung  von  Epp  ersehe,  dem  remittirenden  Malariafieber  ange- 
hört. —  Aus  West  in  dien  beschreibt  Barcley  *0)  eine  epidemische 
Krankheit,  welche  1824  und  1825  auf  St  Thomas  herrschte,  unter  dem 
Namen  des  „Galdc  feber**,  die  er  für  den  Typh.  icteroid.  der  Autoren  (?) 
erklärt  und  die  sich  wesentlich  vom  Gelbfieber  unterscheidet;  den  Symp- 
tomen nach  ähneil  sie  in  der  Thal  dem  biliösen  Typhoid  —  leider  fehlt 
auch  hier  der  Scklionsbericht  —  Mit  grösserer.  Sicherheit  dürfen  wir  die 
Krankheit  hierherzählen,  welche  zu  wiederholten  Malen  in  verschiedenen 
Gegenden  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  imter  den  Ne- 
gern bedeutende  Verheerungen  angerichtet  hat,  und  über  die  wir  besonders 
ausführliche  Mitlheilungen  von  Emerson  i^)  und  Hopton  ^3)  besitzen^  der 
erstgenannte  beobachtete  die  Krankheit  1821  in  Philadelphia,  wo  sie  vor- 


1)  Statem.  of  the  resolts  of  pract  in  the  eontlnned  ftever  etc.  Peath  1818  p.  SM). 
~^  Die  Epidemie  in  Athen  im  Sommer  1835.  Athen  1836.  8)  L  c.  IL  899. 

Storia  delle  febbr.    epid.   che  re^nö  a  Spalato  nell*  anno  1817.    Padoy«   1818  (Oaanam 

IIL  203).  5)  De  la  peste.    Paris  1840  p.  10. 


6)  Ueber  einige  Krankheiten  dei  Orients.    Angab.  1837  p.  3l. 

7)  L  c.  8)  1.  0.  U8.  9)  BibL  for  Liger  XVUL  49.  10  ibid.  2 
11)  PhUad.  J.  of  med.  and  phjn.  So.  m.  19S.            12)  Amer.  J.  1830  Febr.  970, 
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iiigsweise  iinler  den  Neg^ern  herrsclile,  aber  auch  in  den  Statilfeiingnissen 
vorkam  und  sich  von  hier  aus  durch  Conla^tom  in  die  Stadl  verbreitete, 
der  zweite  beschreibt  ihr  e|>idemisches  Vorkommen  im  Jahre  1829  in  meh- 
reren Grafschaften  von  Nord-Carohna,  wo  ebenlhlls  zuerst  und  vorzugs- 
v^xise  Neger  er;^Tiffen  wurden;  die  Beschreibung  des  Krankhuilsverlnutes 
zusamnjeui^ehaUcn  mit  dem  Uuistande,  dass  sich  die  Neger  einer  last  ab- 
sohilen  hnuuuiitüt  vr.n  Gelbtiebcr  erfreuen  und  nur  sehr  selten  an  Malaria- 
heber, desto  häuÜ^^er  aber  au  typhösen  Fiebern  erkranken,  macht  die  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  um  das  bihöse  Ty|ihoid  handelt,  höchst  wahr- 
scheinliclu  —  Aul  euro|)äischcm  Boden  sehen  wir  die  Krankheit  zunächst 
auf  dem  brit tischen  Inselreiche  vorzugsweise  in  Begleitung  anderer 
Typliusformcn  und  zwar  namentlich  neben  dem  exantheum tischen  Typhus 
und  dem  RelapsUig  fever,  so  nach  den  MiUheilungen  von  Graves^),  Sto- 
kes  ^j  und  O'ßrien^)  im  Jahre  182t>  in  Dublin,  ferner  in  den  Jahren 
1843—1844  und  1847—1848  in  Schottland  und  frlaiid  neben  dem  Relap- 
sing  fever»  das  sieh  in  seiner  entwickeltesten  Form  kaum  noch  vom  biliösen 
Typhoid  trennen  lässt,  zum  Theil  auch  selhslstandig,  wie  im  Jahre  1842 
nach  Goodsir*)  im  Distrikie  von  File  (Scijoltland),  wohin  das  Belapsing- 
fever  nicht  gedrungen  war,  und  unter  denselben  Verhällnissen  tritt  es  nach 
dem  oben  mitgetheihen  Berichte  von  Engel  (L  cO  neben  dieser  Typhus- 
form  in  der  Bukowina  auf.  —  Aus  Frankreich  hegen  vereinzeile 
Berichte  über  Typhusepidemien  vor,  welche  der  Beschreibung  nach  dem 
biliösen  Typhoid  zugezählt  werden  dürften,  so  nach  Lcmercier  5),  vom 
Jahre  1822  in  mehreren  Gemeinden  des  Arrond.  von  Maycnne  und  nach 
Rollet  ^)  vom  Jahre  1832  in  dem  Orte  Sl  Pancr<i  (Depl.  de  la  Moselie), 
ebenso  ein  Bericht  aus  der  Schweiz  von  Moser  ^)  über  eine  Typhus- 
epidemie im  Jahre  1830  in  der  Pfarre  Welzikon;  aus  Deutschland  hnde 
ich  nur  den  einen,  auch  von  Griesinger  citirlen  Bericht  von  Lange  ^), 
welcher  einzelne  Fäüe  des  biliösen  Typhoids  in  Königsberg  beobachtet  hat; 
einen  sehr  inlercssanlen  und  durchaus  unzweideutigen  Bericht  über  diese 
Krankheit  besilzen  wir  endlich  aus  Uussland.  wo  das  biliöse  Ty^ihoid 
im  Winter  1840 — 1841  in  Moskau  epidcnusch  geherrscht  hat  und  von 
Heimann^),  Pelikan  lO)  und  Levestamm*^)  beschrieben  w^orden  ist: 
Im  Anfange  der  Epidemie  gestaltete  sich  die  Krankheit  khnisch  und  ana- 
tomisch als  einfaches  Typhoid,  in  einer  späteren  Periode  alier  machten 
sich  eigenthümliche  Vcränderunf^en  im  Krankhuitsverhinfe  liemerklich,  die 
Kranken  erscheinen  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit  auirallend  hinlüllig, 
Auge  und  Ilautobcrfiäche  erschien  gelb  geJärbb  es  traten  lebhalte  Schmer- 
zen in»  linken  Hypochondnum ,  besonders  bei  Druck  auf  die  Milzgegeud, 
ein,  welche  gespannt  erschien;  bei  weiterem  Forlschreilcn  der  Krankheit 
steigerten  sich  die  Ersclicinungen,  die  icierische  Färbung  trat  stärker  her- 
vor, es  kam  Erbrechen,  Schluchzen,  Sopor  abwechselnd  mit  Delirien, 
endlich  Flockenlesen  und  der  Tod;  gegen  Ende  der  Epidemie  (Mücz  184t) 
verlor  sich  diese  Krankheitsform  wieder  und  das  einfache  Typhoid  trat  an 
ihre  Stelle      Ar-    dem   von   den  genarmlen  Beobachtern  fast  übercinsiim- 


I)  CUnle»!  f«porti  L  o.  (KUttU^kbe  BvobncliL  etc.  hpt.  tu%  n,  47.) 

S)  hom*\,  mcdr  An<1  sitrtf.  J.  1^4  M»rch  (B<:ide  Auturün  erkllirton  tUosc  FlUla  lUr  0«lb<tel)cr*) 

S)  1.  fr, 

$S  KdLiib.  J.  TA'ro    '^''  -  •  1  -'«Icr«  Leg.  tor  la  (Ipid^sn.  Ul  SVf. 

i)  Joijrti.  unh  'n\ 

Vi'dmntU,   >!  !4ftil4«h.  ilnr  SdiWflk  ifCtÜ  n.   U4. 


7)   Vi 


19\ 

U) 


Ibid.   i»     / 
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mend  gegebenen  Seklionsberichte  hebe  ich  hervor,  dass  in  dem  büidsen  Ty- 
phoid, im  Gegensätze  zu  dem  Typh.  abdom.,  die  Dannschleimhant  nonuad 
?e(unden  wurde,  der  ganze  Krankheitsprocess  sich  aber  ^^en  die  Leber 
und  vorziirrsweise  zeqen  die  Milz  gewendet  zu  haben  schien,  welche  stets  be- 
deutend, oft  um  das  zwei-  oder  dreifache,  und  nicht  selten  noch  mehr  ver- 
grijssert,  trewohniich  breiig  erweicht  und  mit  weissen  tnberkelarügea  Körpern 
von  der  Grösse  einer  Linse  durchsetzt,  mehre  Male  enorm  geschwellt  and 
geborsten  erschien.  Eine  Vergletchung  dieses  Thatbestandes  mit  den  Beob- 
achtungen von  Griesinger  setzt  die  Natur  der  Krankheit  ausser  Frage. 


§  95.  Nachdem  ich  hier  in  allgemeinen  Umrissen  die  geographisdie 
Verbreitung  der  typhösen  Fieber  geschildert,  komme  ich  zu  einer  Cnler- 
snchung  der  Frage,  welchen  Einfluss  die  durch  das  geographische  Moment 
gebotenen  Verhältnisse  auf  die  Typhus-Genese  äussern,  in  wie  weil  jene 
Verbreitung  der  Krankheit  von  denselben  abhängig  erscheint,  —  Ra^e 
4ind  Nationalität  sind  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  Belang; 
insofern  sich  rücksichtlich  derselben  keine  Unterschiede  in  der  Ebdh 
pfänglichkeit  für  das  Typhusgift  irgendwie  nachweisen  lassen;  so 
herrscht  die  Krankheit  gieichmässig  unter  den  verschiedenen  Nationalilaten 
Europas,  unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  unter  den  Eingebor- 
nen  Egyptens.  so  wie  unter  den  daselbst  lebenden  Asiaten,  namentlich 
den  Armeniern  und  Syriern,  unter  den  Malayen,  Javanen  u.  a.  Bewoh- 
nern des  indischen  Archipels,  den  Eingebornen  Neuseelands,  den  Indianer- 
stämmen Perus  und  den  Negern  in  Nordamerika;  bemerkenswerlh  ist,  wie 
bemerkt,  dass  der  Typhus  gerade  unter  den  Letztgenannten  häufig  und 
sehr  mörderisch  auftritt  <)  und  zwar  nicht  bloss  das  Typhoid  und  der 
Typhus  icteroid.,  sondern  dass  sie  bei  den  vereinzelten  epidemischen 
Ausbrüchen  des  exanlhematischen  Typhus  auf  Nordamerikanisehem  Boden, 
wie  namentlich  1817  in  Boston 2)  und  1820  in  Philadelphia^  auch  von 
dieser  Typhnsform  nicht  verschont  geblieben  sind.  Wie  sich  die  einzel- 
nen Nationalitäten  dem  biliösen  Typhoid  und  dem  Relaps.  fev.  gegenüber 
verhalten,  ist  bei  der  geringen  Verbreitung;,  welche  diese  Krankheiten  ge- 
funden haben,  nicht  zu  entscheiden;  Griesinger  hat  den  Typh.  icteroid. 
in  Ejo'plen  nur  unter  den  Eingebornen  gesehen,  allein  wir  finden,  dass 
die  Krankheit  auch  unter  Europäischen  Völkerschaften,  wie  unter  den 
Negern  in  Nord-Amerika  vorkommt  und  G.  fugt  seiner  Mittheilung  selbst 
hinzu,  dass  das  bösartige  Fieber,  welchem  so  viele  Europäer  in  Charlum 
eriiegen,  wahrscheinlich  das  biliöse  Typhoid  ist 

§.  96.  Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  ist  von  verschiedenen 
Seiten  den  klimatischen,  resp.  Temperaturverhältnissen  in  ih- 
rem Einflüsse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  typhösen 
Fieber  beigelegt,  es  ist  namentlich  mehrfach  die  Ansicht  geltend  gemacht 
worden,  dass  der  Typhus  vorzugsweise  eine  Krankheit  gemässigter  Brei- 
ten, den  Tropen  und  der  kalten  Zone  dagegen  mehr  oder  weniger  fremd 
ist.  Die  oben  angeführten  Thatsachen  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas,  Asiens  und  Amerikas,  sowie 
in  den  höchsten  Breiten  Europas  und  Amerikas  widerlegen  diese,  so  all- 
gemein ausgesprochene  Ansicht  gründlich;    es    kann  allerdings  nicht   in. 


1)  Vcrirl,  die  oben  dtirten  Berichte  Ton  Drake.  Gaiton,  Lewis,  Tidjman,  fera«r 
Wooten  inSoath.  med.  rep.  U  SSO,  McKee  ibid.  IX  405,  Batee  ibid.  I  SOS,  Diekaon  In 
Manual  of  pathologj  etc.  Charleit.  183».       i)  Brown  In  New Enfiand  J.  of  an««.  VII  lu», 

9)  Klayp  in  Amer.  med.  Becord.  IV  80. 
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^Abrede  geslelll  werden,  dass  der  Typhus  um  so  seltener  beobachtet  wird. 
je  niedere  Breiten  man  kommt,  allein  es  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob 
ftinc  gründlichere  Kcnnlniss  der  \  ersciiiedeneii  Fieberformen  der  Tropen, 
'Is  wir  sie  bis  jetzt  erlangt  haben,  das  Gebiet  der  typhösen  Fieber  in 
liesen  Gegenden  nicht  um  ein  Bedeutendes  erweitert  erselieinen  lassen 
iürfle,  und  sodann  ist  keinesweg^s  entschieden,  ob  Jene  relative  Scltenheil 
äes  Typhus  in  den  Tropen  und  sublropisclien  Geg:enden  in  der  Thal  aus- 
chliessüch  oder  vorzugsweise  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen  ist 
eine  Frage,  auf  welche  ich  noch  spater  zurückkommen  werde;  hier 
v\\\  ich   nur  auf  die    itir    die  BeaMtworiung    dieser  Frage  wichtige  That- 

{Bache  aufmerksam  machen,  dass,  worauf  auch  Gnrreau  (L  c,)  hinweiset, 
Jer  Typhus  um  so  schneller  und  heftiger  verläulf,  in  je  niederen  Breiten 
ftr  vorkommt,  dass  alle  speciell  in  den  tropischen  und  sublropischen  Ge- 
legenden beobachteten  Typhusformen  sich  nach  dem  libereinstimmcnden 
Jnheile  aller  BerichterslaUer  durch  einen  äusserst  rapiden  und  bösartigen 
Verlauf  auszeichnen,  wie  u.  a.  von  Scriven  aus  Indien,  von  Penay  aus 
Jhartum,  von  Levacher  und  den  englischen  Militärärzten  aus  Weslin* 
Jien*)  von  Berther  and  aus  Algier  u,  s.  w.  hervorgehoben  wird,  wäh- 
end  sich  anderseits  der  Verlauf  des  Typhoids  in  der  kalten  Zone,  so 
(lach  den  Beobachtungen  von  S  c  h  I  e  i s  n  e  r  auf  Islaitd ,  von  M  a  n  i  c  u  s 
|nd  Panum  auf  den  Färoer,  von  Jonin  in  Wjätka,  von  Wrangel  in 
iibirien,  u.  s.  w,,  ebenso  oder  selbst  milder  als  in  gemässigten  Breiten 
sslallet* 


§.  97.  Bei  einem  specielleren  Eingehen  auf  die  Frage  nach  dem  Ein- 
lusse  klimatischer  und  W  i  i  teru  ngs  ver  hUI  tnisse  auf  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  des  Typhus  ist  es  nothwendig,  die  einzelnen 
Typhusformen  gesondert  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Es  liegen  mir  genauere 
)alen  aus  519  Epidemien  des  Typhoids  vor,    welche    sich    den  Jahres- 
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519 


Aus  dieser  statistischen  Ueb ersieht  geht  das  überwiegend  häufige 
^mmen  des  epidemisch  herrschenden  Typhoids  im  Herbst  und  Win- 
Jas  seltenere  Auftreten  im  Sommer  und  noch  mehr  im  Frühling  her- 
För,  ein  Hesuliat,  das  abgesehen  von  der  üeUereinsliuunung,  in  welcher 
sich  mit  den  Angaben  fast  aller  Beobachler  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Erdoberfläche  betindct*)  auch  in    folgender  grösseren  Reihe 


i)  Auf  den  Lee wftrd -Inseln  wur  dor  in  d,  J.  l^l&^an  unter  den  onffU»chen  Truppen  beobaob* 
tMfe  Trphiw  nichfl   dorn  OeUif    und  der  Clioter»  die  ladtllcliste  Krunkheit;  «■  erJ«g«n 
4^i„.;..n....  .....i^j.  ftj,  jrt  pct   der  ErknM.i.t.  n 

iiel  (11*1  ym nun),  »üdl.  Staate«  vön  Nont 
ru  {Bmlib),  fipAnien    (Ciuthrle  In  Lond. 

i'uhUpii    8tiv»teti   von   Kfii  '  -''■■   {l\tmktt 

p.    17.  ai»  Bhupter  t  p-  y  u.   »,» 

KOj)  IdlAtid  (SchUliOci  )  (Halt) 
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HIrteh,  historUch  geogn^itebe  Patliolofle« 


von  Einzelbeobachtungen  an  bestimmten  Punkten  der  Schweiz,   Deutsch- 
lands und  Nordamerikas  seine  volle  ßeslaügung  findet: 


Frühling. 

Sommer. 

Herbst 

Winter. 

Von  den  innerhalb  10  Jahren  int  Honpild  ▼. 

Laosanne  <)  aufgenoDimenen  4S8Typbas- 

fäüen,  kamen 

44 

122 

211 

111 

In  das  Genier  Hospital*)  wurden  in  d.  Jahren 

1834 — 1837  an  Typhoid  aurgenonimen 

7 

24 

28 

15 

Von  355  Todesfällen  an  Typhoid  in  den  Jah- 

ren 1838 — 1845  in  Canion  Genl3)  kamen  vor 

70 

75 

115 

05 

Von  14547  Fällen  von  Typhoid  in  Nassau  «) 

kamen  vor 

2597 

9005 

4827 

4028 

Von  645  Fällen  des  Typhoid  in  Lowell(Mass.)^) 

inneihalb  d.  J.  1840—1847  kamen  vor 

102 

163 

250 

130 

In  Ma-sacbusetsS)  starben  in  d.  J.  1846—1848 

am  Typhoid  2826  und  zwar  kamen  vor 

420 

671 

1182 

544 

Eine  weit  grössere  Unabhängigheil  von  der  Jahreszeit  als  das  Ty- 
phoid zeigt  der  exanlhematische  Typhus;  in  diesem  Sinne  sprechen  sich 
die  meisten  und  erlohrenslen  irischen  Aerzte  aus,  wie  namentlich  Grav es, 
Little^),  Mateer 8)  u.  a.;  „il  would  seem"  sagt  der  letztgenannte  von 
Beilast,  „at  all  evenls,  to  be  independent  ol  the  heat  and  cold  of  the 
,,seasons,  as  tar  as  we  canjudgelrom  the  occurrence  ofthedisease  in  this 
„lown,*'  und  lugt  zur  Bestäubung  dessen  eine  Statistik  der  während  der 
Jahre  1818 — 35  ins  Hospital  von  Belfast  aulgenonimenen  Fälle  von  Typhus 
mit,  wonach  unter  9849  Typhuskranken  2412  im  Frühling,  2596  im  Som- 
mer, 24b2  im  Herbste  und  23Ö9  im  Winter  dahin  kamen.  Auch  in  Italien 
und  den  wenigen  Orten  Deutschlands,  wo  der  exanlhematische  Typhus 
überhaupt  häutiger  vorkommt,  so  namentlich  in  Weslphalen,  lässt  sich 
den  voiliegenden  Berichten  nach  kein  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das  häu- 
figere oder  seltenere  Aultreten  der  Krankheit  erkennen,  ebenso  wenig  bei 
der  epidemischen  Verbreitung  des  Typhus  184(> — 1^47  in  Belgien,  wie  bei 
den  vereinzelten  spontanen  Ausbrüchen  der  Krankheit  in  den  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  und  Frankreich;  so  fiel  der  Ausbruch  von  85  ge- 
nauer verzeichneten  Typhusepidemien  in  Deutschland,  je  10  mal  in  den 
Winter  und  Frühling,  7  mal  in  den  Sommer  und  »  mal  in  den  Herbst, 
von  7  aus  Hussland  bekannt  gewordenen  Typhusepidemien  dieses  Jahr- 
hunderts traten  3  im  Winter,  je  2  im  Frühling  und  Herbst  auf.  —  Was 
endlich  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das  Vorkommen  des  Relaps.  fever 
und  des  biliösen  Typhoids  anbetrifTl,  so  erscheint  ein  Schluss  aus  der  sehr 
geringen  Zahl  der  vorliegenden  Thatsachen  kaum  gerechtfertigt;  in  dem 
zeitlichen  Aullreten  dieser  Typhusformen  innerhalb  des  brittischen  Reiches 
zeigt  steh  durchaus  nichts  Constantes,  in  Egypten  und  der  Bukowina  sind 
sie  vorzugsweise  im  Winter  beobachtet  worden,  dem  entsprechend  das 
biliöse  Typhoid  in  Moscau  im  Winter  und  auf  SL  Thomas  in  der  kalten 
Jahreszeit  epidemisch  herrschte,  dagegen  kommt  das  biliöse  Typhoid  auf 


1)  Del  aharpe  ia  Sekwels.  Ztodur.  f.  Med.  1861  p.  194. 

t)  Lo m b*  rd  in  Gm.  mM.  de  Paris  1839  Nr.  9. 

8)  d'EBpine  in  Sehweis.  Zttchr.  t  Med.  1849  p.  T. 

4)  Fr*nqme  in  Med.  Jahrb.  t  d.  HermgUmm  Naataa  Hell  It  v.  U  p.  i 

f)  Bartlttit  L  c.  119.  8)  Gttrtls  in  Amer.  med  tmi8Mt  U  481. 

7)  DmhL  Jonm.  of  med.  Se.  VU  88. 
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den  Küslen  und  Inseln  des  Miltelmeeres  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheile  uller  ßerieliirrstaiier  aiissctilieslicli  im  Sommer  vor,  woniit  die 
Miiilieilungen  aus  Smyina  und  von  Uoüitaul  aus  ürieclientund  überein- 
süaimen. 

§.  98*  Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  beslimmter  Witte rungsve r- 
hältnisse  auf  die  Genese  und  VevLreilung:  der  lypliösen  Fiuber  ist  von 
verschiedenen  Seilen  in  der  widcrs|>icchendslcvn  Wei&e  beanlworlel  wor- 
den; so  legen  einzelne  Beobachter  tDrake,  Hiiss)  einer  niililen  Soiu- 
merlenjperaiur  einen  wesenllieheu  EinÜuss  auf  die  im  Ueibste  dnraul  aul- 
tretende  Epidemie  typhöser  Ftebcr  bei.  Iiallen  duge};en  die  Feucliliiikeils- 
verbaimisse  der  LuU  m  dieser  Bezieliun^  Kir  f^unz  melevant,  aiideie,  wie 
namenllieh  Ünvidson^)  läu^^nen  jeden  derartigen  Einllui^s  der  Tentperalur 
und  halten  relativ  hohe  Grade  von  Liillleuchti^^keil  lür  eines  der  wieli- 
tigsten  kausalen  Mumenle,  womit  aneh  Lombard  übeieinslimmt,  der 
jedoch  auch  noch  hauüi^^e  Wiuernn^sweclisel  jnit  in  Keeiimmg  bringen  zu 
müssen  glaubt,  noch  andere,  wie  namenliieh  Thomson*^),  weisen  aus 
der  Slatiütik  nach,  dass  reliiliv  hotie  Tempeiatnr-  nnd  LnllleuehligKeiisgrade 
die  Ty(>husgenese  wesentlich  lördern.  Allen  diesen  und  ähnlichen  Anga- 
ben, als  den  Resultaten  einer  grösseren  Zahl  von  Local-Üeobachtungcn 
gegenüber,  erklärt  eine  andere  lieihc  von  ßeobachlern.  ebenlalts  aul  Er- 
lahrungen  und  aui  die  Statistik  geslützl,  dass  WitlerungsveihaUnisse  ganz 
ohne  ir;;end  welclien  Belang  lür  die  Typhusgenese  sind,  so  nnmenUich 
bezüglich  des  exanlheirnUischen  Typhus  Graves,  llarty.  tJuncan, 
O'Brien  aus  hlaml  und  Schon limd,  Omodei  (l.  c.  L  Jö)  aus  Italien, 
Oesterlen  aus  den  russischen  Ostseepiovinzen  u.  a..  bezüglich  des 
Typhoids  Seitz^J  aus  Bayern,  Cless*)  aus  Würtemberg,  Kranque^J 
aus  Nassau»  und  zw^ar  sind  die  von  dem  lelxtgenannlen  Forscher  gewon- 
nenen Resultate  t»esonders  beaelitenswerll» »  da  sie  sieh  auj  oOjahrij^e  in 
grösserem  ümlange  angestellte  Beobachtungen  beziehen,  u,  v,  a.  leli  habe. 
um  in  diesem  Chuos  von  Ansichten  eine  eigene  Meinung  zu  gewinnen, 
die  mitgellieiltcn  Willerungsverhältnisse  aus  178  Epidemien  typhöser  Fie- 
ber an  den  verscliiedensicn  l*unklen  der  Erdohei Dache  zusajirnjengestelll 
und  bin  zu  lölgenden  Resultaten  gelangt:  die  dem  Ausbruche  der 
Epidemie  vorhergehende  Witterung  wird 

in  H'i  Fallen  ids  dem  normalen  Verlndten  entsprechend  angefahrt 

in  i     Fällen   war    der   der    Fiühlingse[ndemie    voraulgegangene  Winter 

sehr  kalt  gewesen. 
in    9  Fällen  halle  er  sieh  durch  Milde   und  Feuchtigkeit  ausgezeichnet, 
in  12  Fallen  war  der  Sommere pidenjie  ein  kaltes» 
in    7  Faden  ein  sehr  mildes  Frühlin^swelter  voiaurgegnngen, 
in  2B  Fallen    herrschie   vor    dem    Ausbruche    der    Winterepidemie    ein 

le n  c  h  tk ü  1 1  c s  H e  i  bs  t  we  tl e  r. 
In  28  Fallen  war  der  Herbst  dagegen  anlTallend  warm  und  trocken  ge- 
wesen u*  s.  w,;  ich  Inssc  dahingestellt,  ob  man  srdchen  TlnUsachen  ge- 
genüber noch  Grund  hndct,  den  voran  Ig  fgangenen  WitterungsverhaUnissen 
irgend  einen  Einlluss  aul  die  nachtölgenden  Typhusepideniien  zuzusehrei- 
ben, —  Von  jenen   178  Epidemien  tielen 

26  in  den  Frühling»  der  in  l9  Fsitten  als  feucht  und  kalt 

in    7  Indien  als  milde  bezeichnet  wird» 


1)  The  «oiucea   &tid  moda  of  propa^atloa  of  the  conUii.  fev«it  ot  OrMt  BHtafa  uid  IreUnd. 
I^ODd.  t»4i  ^.  Bi  'ii  i:diiib.  J.  L.  p.  iOJ> 
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43  in  den  Sommer,  der  in  22  Fällen  heiss  oder  sehr  heiss, 
in  10  Fällen  als  gemässigt, 
in  11  Fällen  als  kalt  angeführt  wird, 
57  in  den  Herbst,  der  in  21  Fällen  feucht  und  kalt, 
in  17  Fällen  normal, 

in  19  Fällen  sehr  milde  genannt  wird,  endlich 
52  in  den  Winter,  der  in  17  Fällen    sich    durch  Kälte,   und    selbst 

äusserste  Kälte 
in  13  Fällen  durch  milden  Frost 
in  22  Fällen  durch  ein  dem  Frühling  ähn- 
liches Wetter  auszeichnete. 
Bei  der  Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  kommt  endlich  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dass,  wie  angedeutet,  sehr  viele  Epidemien  des 
Typhoids,  so  wie  des  exantbematischen  Typhus  bei  Temperaturextremen 
sowohl  ihren  Anfang  nahmen  als  ihre  Akme  erreichten,  ja  dass  bei  ein- 
zelnen derselben  eben  dieses  Moment  als  ein  wesentlicher  Faktor  in  der 
Pathogenese  bezeichnet  wird ;  Beispiele  der  Art  finden  wir  u.  a.  im  Jahre 
1821  in  Nowgorod,  wo  der  Typhus  bei  einer  Kälte  unter  —  SO®  R.  aut 
trat,  1845  in  Polen,  wo  die  strenge  Kälte  des  Winters  als  Ursache  des 
allgemein  verbreiteten  Typhoids  bezeichnet  wird,  ferner  in  der  Typhus- 
epidemie während  des  sehr  strengen  Winters  1837 — 1838  in  der  Umgegend 
von  Gmünd  ^),  in  dem  Aullreten  der  Krankheit  unter  denselben  Verhält- 
nissen 1845  in  Oberöslereich 2),  1817  in  Verona,  1838  in  "Westphalwi, 
wie  dem  Vorherrschen  des  Typhoids  während  des  harten  Winters  1819 
in  Tours,  und  1830  in  Sachsen,  wo  sich  die  Seuche  selbst  bis  auf 
hochgelegene  Punkte  des  Erzgebirges  verbreitete,  u.  s.  w.;  wie  wenig 
anderseits  extreme  Hitze  das  Vorkommen  und  selbst  die  allgemeine  Ver- 
breitung der  typhösen  Fieber  ausschliesst,  beweiset  vor  Allem  das  fast 
pandemische  Vorherrschen  des  Typhoids  in  Deutschland,  Frankreich,  Eng- 
land, Belgien,  der  Schweiz,  Skandinavien  u.  a.  Ländern  in  dem  durch 
enorme  Temperatur  ausgezeichneten  Sommer  des  Jahres  1826,  ferner  der 
Umstand,  dass  der  Typhus  1816  in  Dublin  gerade  zur  Zeit  der  bedeutend- 
sten Hitze  die  gröste  Extensität  erreichte  3)  und  dass  die  Krankheit  auch 
im  folgenden  Jahre  in  Edinburgh  und  Leith  bei  einer  Witterung  kulminirte, 
von  der  Dune  an  sagt*)  „of  almost  tropicel  temperature"  und  Hunt  er*) 
bemerkt :  „the  air  was  said  lo  resemble  that  of  an  African  climate,**  wei- 
tere Beispiele  hiefür  finden  wir  in  der  Epidemie  des  Typhoids  1833  in 
Posen  6)  bei  einer  längere  Zeit  anhaltenden  Temperatur  von  28^  R.  und 
1835  in  Gayaquil  „bei  glühender  Hitze,"  wie  es  in  dem  Berichte  bei 
Sigaud  heisst,  in  der  Epidemie  des  Typhoids  1847  in  Dänemark 7)  u.s.w. 
schliesslich  citire  ich  aus  dem  von  Franque  gegebenen  Resumö  über- 
den  Einfluss,  den  Witlerungsverhällnisse  auf  das  Vorherrschen  der  typhö- 
sen Fieber  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  in  Nassau  gehabt  zu  haben  schei- 
nen, folgenden  Passus  S):  „Die  höchste  Krankenzahl  und  die  meisten  Epi- 
„demien  fallen  auf  das  durch  einen  heissen  Sommer  ausgezeichnete  Jahr 
„1846  und  man  könnte  hierdurch  leicht  zu  der  Annahme  geführt  werden, 
„das  ein  heisser  Sommer  die  Entwickelung  der  typhösen  Fieber  vorzug;s- 
„wcise  begünstige.  Allein  dem  Jahre  1846  steht  das  Jahr  1852  fast  gleich, 
„während  die  warmen  und  trockenen  Jahre  von  1834  und  1822  weit  ge- 
„ringere  Zahlenverhälnisse  darbieteiL" 


1)  Bodenmüller  in  Hof.  J.  Xa  Heft  8  p.  62.        t)  Wagner  in  Oeit  med.  Jhb.  18ATL] 

8)  8 1  oker  in  Ireland  tranfact.  n  897.  4)  L  c.  6)  Edinb.  J.  XY  M, 

«)  Trnien  in  Casp.  Wochentohr.  1885  Nr.  SS. 

7)  Vei^l.  Bundlieda  IloIL  ForiiandL  for  1847  p.  18.  8)  L  e.  88Ai 
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Fassen  wir  alle  diese  Thatsachen,  weldie  leicht  ums  zehnfache  ver- 
mehrt werden  küiinien,  zusammen,  so  dränfj;t  sich  uns  unahweishch  die 
Üeberzeu^ung  auf,  dass  kUmaiische  und  speciell  TcmperaiurverhüUnisse 
entweder  ^ar  keinen  oder  doch  einen  höchst  unbedeutenden,  jedenfalls 
unwesentlichen  Einfluss  auf  das  zeithche  Vorkommen  und  die  ^reo^ra- 
phische  Verlirdlunp  der  lypliösen  Fieber  haben,  dass  die  Ursache  für  die 
beschränkte  VcibreiLung  des  Typhus  in  den  Tropen  und  das  verhällniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  des  Typhoids  wälirend  des  Herbstes  und 
V^^inlers  daher  wahrscheinlich  nicijt  in  TemperaUireinfliissen  sondern  in 
andern  Momenten  gesucht  werden  niuss,  auf  welche  ich  im  Verlauf  dieser 
Untersuchung  noch  hinzuweisen  Gelegenheit  haben  werde. 

§.  99.  Indem  wir  uns  zu  der  dritten  Kategrorie  der  durch  den  geo- 
graphischen Standpunkt  gegebenen  äliologischen  Momente,  den  Boden- 
verhältnissen, wenden,  bedarf  es  nur  eines  Blickes  auf  die  oben  niit- 
getheiltc  Darstellung  von  der  Verbreitung,  welche  die  typhösen  Fieber 
erlangt  haben,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  dieElevaUon,  wenn 
überhaupt,  so  jedenialis  einen  selir  unbedeutenden  Einflnss  in  dieser  Be- 
xiehang  äusserb  Einzelne  Forscher  haben,  mehr  vom  thcoreiischen  als  vom 
Standpunkte  der  Thatsachen  ausgehend,  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  der  Typlius  vorzugsweise  eine  Krankheit  hochgelegener  Gegenden  ist, 
die  Ebenen  und  Flussniederungen  dagegen  meist  verschont,  namenllich 
bemüht  sich  Drake,  die  Verbreitung  des  Tyt>hoids  im  Mississippithale 
in  diesem  Sinne  zu  consiruiren,  indem  er  aul  den  Gegensatz  hinweiset, 
den  die  Krankheit  in  dieser  Beziehung  zu  den  in  den  Ebenen  und  an  den 
Utem  herrschenden  Malariaüebcrn  bildet,  und  in  derselben  Weise  äussern 
sich  melirere  Beobachter  aus  Süddeutschland  und  Belgien;  diese  Bebau p- 
lung  geht  jedoch  aus  einer  sehr  einseitigen  Aulfassung  der  Thatsachen, 
oder  einem  sehr  beschränkten  Gesichtskreise  der  Beobachtung,  zum  Theil 
auch  aus  dem  Bestreben  hervor,  der  Lehre  vom  räum  liehen  Antagonismus 
zwischen  Typhus  und  Malariaüeber  Geltung  zu  verschalten,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde;  wie  wenig  dieselbe  aber  begründet  ist, 
leuchtet  sciton  aus  dem  Uiristande  ein,  dass  von  einer  andern  Seite,  und 
2w*ar  mit  grösserem  Glücke,  versucht  worden  ist  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  eben  die  tiefe,  resp.  leuchte  Lage  eines  Ortes  ein  wesentliches  Mo- 
ment für  die  Verbreitung  des  Typhus  an  demselben  abgiebt,  während  die 
Krankheit  gerade  an  hoch  und  luRig  gelegenen  Orlen  Hindernisse  für  ihr 
Fortschreiten  ündcl,  ein  Umstand,  der  u.  n-  von  Virchow^)  in  der  Ty- 
phusepidemie 1852  auf  dem  Spessari  gebührend  gewürdigtt  worden  ist. 
Muller  weiset  nach,  dass  das  Typhoid  in  Dalmatien  epidemisch,  wie 
sporadisch  lediglich  in  den  niedrig  gelegenen  (Irlschalten  vorkommt,  die 
gebirgigen  Gegenden  des  Landes  dagegen  vollkommen  verschont,  ebenso 
macht  Engel  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  der  Bukowina  endemisch 
herrschenden  typ  bösen  Fieber  ausschliesslich  in  den  nördlichen  und  öst- 
lichen, durchaus  ßach  und  niedrig  gelegenen  Gegenden  beobachtet  werden^ 
in  dem  südlichen  gebirgigen  Theile  des  Landes  sich  dagegen  niemals 
zeigen.  Blake  erklärt,  dass  in  der  Goldregion  von  Californien  das  Ty- 
phoid vorzugsweise  in  den  tiefen,  feuchlen  Thiilern  vorkommt ;  an<lerseits 
linden  wir  den  Typhus  in  Irland  ebenso  über  die  Meeresküsten,  Mie  die 
höchsigelegenen,  felsigen  Gegenden  verbreitet»  nach  den'MillheilunRcn  von 
Mcrlettc  sucht  das  Typhoid  die  gebirgigen,  wie  die  üaehcn  Gegenden 
Siciliens    gleichmässig   beim,    nach    den  Beobachtungen    von    Tschudi 


1)  WOnb.  vhj9.  med.  T«rh«iitft.  ID  141. 
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herrscht  diese  Kransheit  in  Peru  von  der  Küste  aufwärts  bis  auf  die 
Höhen  der  Cordiileras  verbreitet,  ohne  dnss  die  Eievation  ir^cend  einen 
Unlerschied  in  dieser  Beziehung  macht  Es  wurde  ermüdend  sein,  die 
grosse  Reihe  ähnlicher  Thalsachen  aus  allen  Punkten  der  Erdoberfläche 
hier  vorzulühren,  welche  eben  den  Beweis  liefern,  dass  die  relativ  hohe 
Lage  eines  Orles,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  Iceinen  fördernden  Ein- 
fluss  auf  die  Typhusgenese  äussert ;  ich  werde  sogleich  Gelegenheit  finden, 
den  Gegenstand  noch  von  einer  andern  Seite  zu  besprechen. 

§,  100.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses  der  geologischen 
Verhältnisse  auf  die  Genese  und  Veibreitung  der  typhösen  Fieber 
glaube  ich  auf  die  Frage,  ob  die  mineralogische  Bodenbeschaf- 
fenheit in  dieser  Beziehung:  in  Betracht  kommt,  nicht  weiter  eingehen 
zu  dürfen,  da  die  oben  geschilderte  Verbreitung  der  Krankheit  den  aus- 
reichenden Beweis  für  die  XJnabliängigkeit  derselben  von  dem  genannten 
Momente  giebt;  so  viel  mir  bekannt  geworden,  ist  Mitchiil  der  einzige 
geblieben,  der  die  Behauptung  ausgesprochen  hat,i)  typhöse  Fieber  kä- 
men in  den  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten  und  Englands,  welche 
Kalkboden  haben,  nicht  vor,  diese  vollkommen  aus  der  Luft  gegriffene 
Annahme  findet  ihre  bündige  Widerlegung  in  dem  Vorherrschen  des 
Typhoids  auf  dem  Kohlenkalke  Virginiens,  dem  Kalkboden  von  Nord- 
Carolina,  so  wie  überhaupt  auf  dem  Tertiär-  (Eocene-)  Kalke  der  mittlen 
und  sudlichen  Staaten  Nordamerikas.  —  Bei  weitem  wichtiger  erscheint 
die  Frage,  ob  und  welchen  Einfluss  die  Durchfeuchtung  und  der 
Gehalt  des  Bodens  an  organischem  Detritus  auf  die  Typhua- 
genese  äussert,  welche  Bedeutung  in  dieser  Rücksicht  speciell  sumpfi- 
gem Boden  zukommt.  Es  haben  sich  in  dieser  Beziehung  die  wider- 
sprechendsten Ansichten  Gellung  zu  verschaffen  versucht,  ein  Theii  der 
Beobachter  leugnet  überhaupt  jeden  derartigen  Einfluss  und  zwar  sowohl 
in  Bczu^  auf  das  Typhoid,  wie  Gasten^),  Debourge^  u.  a.,  als  auf 
den  exanthematischen  Typhus,  wie  namentlich  die  irischen  Aerzte,  Rogan^) 
Corrigan^),  Graves  u.  a.,  indem  sie  darauf  hinweisen,  dass  trotz  der 
Trockenlegung  feuchten  oder  sumpfigen  Bodens,  welche  auf  die  Abnahme 
der  Malariafieber  den  entschiedensten  Einfluss  geäussert  hat,  der  Typhus 
daselbst  nach  wie  vor  fortbesteht;  eine  zweite  Ansicht  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  feuchter  und  sumpfiger  Boden  als  ein  sehr  wesentliches,  oder 
gar  als  das  wesentlichste  Moment  für  die  Typhusgenese  angesehen  werden 
muss,  während  endlich  in  dritter  Reihe  die  Behauptung  aufgestellt  wird, 
dass  Sumptboden  das  Vorkommen  des  Typhus  ausschliesst,  eine  Annahme, 
welche  in  Boudin  ihren  eirrigslen  Vertheidiger  gefunden  und  zu  dem 
viel  besprochenen  Gesetze  von  dem  räumlichen  Antagonismus  zwischen 
Malariafieber  und  Typhus  geführt  hat.  Eine  unbefangene  Prüfung  der 
Thatsachen  lehrt,  dass  keine  der  extremen  Partheien  Recht  hat;  die  (Jn- 
haltbarkeit  jenes  sogenannten  Gesetzes  werde  ich  später  nachweisen«  hier 
will  ich  aus  der  grossen  Zahl  von  Thatsachen,  welche  einen  Schluss  be- 
züglich des  Einflusses  der  genannten  Bodenqualität  auf  die  Typhusgenese 
zulassen,  einige  Beispiele  anlühren.  Huss  berichtet  (l  c.  32),  dass  die 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  der  Umgegend  von  Upsala  endemisch 
herrschenden  typhösen  Fieber  ^)  nach  Austrocknung  der  Sümpfe  und 
stehenden  Wasser  vollkommen  verschwunden  sind,  dass  die  in  mehreren 


1)  In  New-Y.  med.  Reuoflt  IT  86.  t)  Proceed.  of  the  Sonth  Carol.  maA.  Anco.  IflU. 

8)  Joarn.  de  M^d    de  Binxen.  1846.  97.  4)  1,  o.  88.  6)  Lanoet  1880  Nr.  85t. 

8)  Vexvl.  dea  Bericht  Ton  Sehn Its  in  Sreiitk.  L«k.  «iUflk  BaadL  X  88. 
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Ortschaflen  von  Norrtelje  (Upfand)  alljährlich  im  Spätsommer  auftretenden 
iTyphoide  nur  iu  der  Um^e^end  eines  an    kleinen  Seen  und  Sfunf^len    rei- 
chen Thrtlcs   beobachtet  werden,   und   um  so   reichlicher  vorkommen»  je 
lieier   das  Wasser  in    diesen  Behallem    gefallen,  je   siärker  die    aus    den 
'äulenden   orj^anischen  Massen    sich    entwickelnden   Effl»ivien   sind,   wobei 
[gerade  diejenijjen  Orte  am  meisten  leiden ,    weiche  in  Folf^e   von  Aushol- 
Itun^en   benachbjulur   Wjlldrr  jenen    Exhalalionen    am   meislen   ausj:^esclzt 
fsind.  duss  endlich  die  Krankheil  unler   denselben  Verhallnissen  in  mehre- 
ren Gegenden  von  GoUland  alljriljrheh  in  fcrössLTer  oder  kleinerer  Verbnn- 
^  lun^  aultrilL  Gleichlautende  Berichte  liegen  in  grösserer  Zahl  aus  England 
^or,  so  u,  a.   von  Slreetcn^)  aus  Worcesler,   wo  das  Typhoid  in   dem 
lliel  und   feucht  gelegenen  Theile    der  Stadt   endemisch   herrscht,  in  den 
flioeh   und   trocken   gelegenen  Quartieren  dagegen  im  Ganzen   seilen    vor- 
|fcommt«   von   Carrick    und   Symonds*)    ans   Bristol,    von    Forbes^) 
lus   Com  Wallis,    von    Morris^)    aus  Lincolnshire   u,   s,  w.*  —  Aus  ßel- 
l^gien  berichtet    Pulegnat^)   dass  das   Typhoid  im  Arrond,  von  Luneville 
Ihäutig   epidemisch   auUritt,    vorzugsweise   aber  immer  an   solch«*n    Orten, 
[welche  auf  ieucliten,  häufig  überschwemmten    und   versumplien  Ufern  von 
Tlüssen  oder  Buchen   hegen.     In  Frankreich    ßnden    wir   das  Typhoid   en- 
ch  auf  den  Siintpfen   von  Lindre-Basse,    einer   beruchliglen   Malaria- 
end  Lothringens^),  Nicolai   macht  aul  das  fast   endemische  Vorherr- 
schen des  exanlhemalischen  Typhus  in  den  Sumpfgegenden    des   nordösl- 
iUchen  Theiles  von  Wcsiphalen.  namenllich  in  Nieder-Bjirnim,  aufmerksam^) 
iFranque   erklärt  bezüglich    des  Vorkommens    des   Typhoids    in  Nassau 
[(I.   c.   888):    „Es   kann   nicht  in   Abrede   geslelll    werden,    dass  die  Nähe 
^von  Sumpfen  auf  die  Salubritäi  eines  Ortes  überhaupt  nachtfieilig  einwir- 
ken,  und  hierin  auch   das   häui)gere  Antreten    des  Typhus   in   einzelnen 
)rten    und  Gegenden    seine   Veranlassung    haben   könne;**    in    demselben 
Sinne  äussern  sich  alle  ßericIilerslQttcr  über  d^s  endemische  Vorherrschen 
des   exanlhemalischen   Typhus   in    Oberschlesien  %   in   dem    Distrikle   von 
iMürzzuschlag    (Sleyermork)   kommt   das   Typhoid    nach   den  Millheilungen 
^von  Pilz*)   in  dem  feuchigelegenen,  häufig  liberschwemmlen  und  in  Folge 
dessen  versumplien  Orle  Krieginch   alljühiiich,  in  dem   hoch  nnd  trocken 
igclegenen    Mürzzusching    nur  selten    vor,    Grumkau   (l   c.)    ßndei  den 
(Crund    hir  das    endemische    Vorherrschen   des    Typhoids   in  Mitau  in  der 
Apllgeii    Lage     der    Stadt,     E  r  d  m  a  n  n     bt'rielilet  *0)     aus     Kasan, 
der  Typhus   hier    vorzugsweise    nach    Durclileuchiung    des   Bodens 
durch  slarke  Uegen,  und  daher  vorherrschend   in    den    tief   und   feuchtge- 
legenen  yuarlieren    der  Sladl   aufirilt,    Dob  ronra  wowi*)    und    Neige- 
ibuucr*^)     bemerken     übereinsiimmend ,    dass    in    der     Moldau     typhöse 
fFieber  vorzugsweise    häufig  und  bösartig   in    den  flach  und  sumpfig  gele- 
Igenen   Gegenden   beobachtet   werden.     Eine    wesentliche   ßesläiigung    der 
[Annahme,  dass  feuchter,  sumpfiger  Boden  der  Typhusgenese  förderlich  ist. 
Ibielea  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der  Seuchengeschichte  dieser  Krank- 
heit;  Mistler  erklärt,!'^)   dass   das   Typhoid   1833  in   Stolzheim  (Elsass) 


1)  In  Prov.  in«d.  Iraneftct.  I  S7«.  Ei  hel««t  bler:  ,,As  thoM  purU  of  the  town  whfch  &r« 
,^chlefly  inhablted  hy  iho  uoor  *re  low  in  litumtLon  und  ftre  exposed  tc  exli*lmtlo«i<?  nriilng 
^öm  the  prasenee  of  motiture  «nd  a  mlxtnre  of  Teg-etable  uid  AnlmaJ  niftis«,  the  fever 
„whicb  aocnri  b«re,  U  cbfeäy  of  such  a  iwttire  m  tli»t  whlch  «rl»««  In  oorr^ipoiidlair  «Ir 
„tunUon«  eUewbere  etc,**  ^  t)  ibld,  U  iö».  S)  Ibid.  IV  i«5. 

l4)  Prov.  med.  uid  »arr.  Joum.  1H44  p.  «63. 
i)  Jotirn   d«  M«d.  d«  BniiLelU  lft4&  Docbr.  i9S.  _ 

Antat  Oft  fn  Ont    rtiM    der  PaHs  IMb  p.  407.  7)  Eust    MAC*^n  ^^^^1^  P*  ^> 

|1)  \ri    ■  '   -i  w  1.  c-  7.  85.  S3  und  DonUcb  l,  c. 

'    Of-  I'.  lt.  10)  1.  a,  »51.  II)  B«ek«r  w\m.  AbhaL  XXXI 1311 

hv^  u  und  WaUachei,  Lp«-  i94<** 

1$)  Gax,  Dicd.  de  ViLtiM  lau  Nr.  t7. 
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ausschliesslich  in  den  auf  den  feuchten  Flussufern  gelegenen  Wohnungen 
epidemisch  herrschte,  Jenni  berichtet^)  dass  das  Typhoid  1836  in  Glarus 
vorherrschend  in  einem  Orte  auftrat,  der  an  den  Ufern  eines  mit  verfau- 
lenden, organischen  Stoßen  gefüllten  Grabens  liegt  und  dass  sich  nach 
Reinigung  dieses  Grabens  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  auffallender 
Weise  verringerte;  In  der  Epidemie  1846  in  Suhl  wurden  ausschliesslich 
solche  Orte  vom  Typhoid  heimgesucht,  weiche  zuvor  überschwemmt  ge- 
wesen waren,  2)  in  Halle  hat  sich  in  allen  Typhusepidemien  (und  zwar 
sowohl  Typhoid  als  exanthematischem  Typhus),  welche  in  neuerer  Zeit  da- 
selbst geherrscht  haben,  die  Krankheit  stets  längs  des  Flussufers  verbrei- 
tet und  ist  fast  ausschliesslich  auf  den  niedrig  gelegenen  Theil  der  Stadt 
beschränkt  geblieben,  so  nach  Harttung^)  in  den  Jahren  1840 — 1841, 
nach  Bertog^)  im  Jahre  1844  und  nach  Lodderstädt^)  im  Jahre  , 
1848,  in  welchem  sich  die  JKrankheit  als  exanthematischer  Typhus  ge- 
staltete; sehr  viele  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  den  Rheingegenden 
vor*),  der  Grund  des  auffallend  häufigen  Auftretens  des  exanthematisch^ 
Typhus  1835—1839  in  Goslar  ist  nach  den  Miltheilungen  von  Forcke^ 
in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  in  der  Stadt  sieben  stagnirende  Gräben 
waren,  die  gar  keinen  oder  einen  nur  sehr  unvollkommenen  Abfluss  hat- 
ten, in  welchen  sich  eine  Masse  organischer  faulender  Stoffe  angehäuft 
hatte  und  die  bei  starkem  Regen  über  die  Ufer  traten  und  die  benach- 
barten Gegenden  überschwemmten.  —  Diesen  und  zahlreichen  ähnlichen 
Thatsachen  gegenüber,  deren  vollständige  Aufzählung  mich  hier  zu  weit 
führen  würde,  darf  anderseits  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
der  Typhus  in  vielen  Gegenden  ganz  unabhängig  von  dem  genannten 
kausalen  Momente  endemisch  vorherrscht,  oder  wiederholt  epidemisch 
aufgetreten  ist,  dass  daher  die  feuchte  und  sumpfige  Beschaffenheit  des 
Bodens,  wenn  auch  als  ein  mächtiges  Förderungsmitte],  doch  keineswegs 
als  eine  nothwendige  oder  wesentliche  Bedingung  für  das  Vorkonunen 
und  die  Verbreitung  des  Typhus  angesehen  werden  kann. 

§.  101.  In  nahem  Zusammenhange  mit  dem  eben  erörterten  Ge- 
genstande steht  die  Frage  nach  dem  Einflüsse,  welchen  die  aus  socia- 
len Missständen,  der  Armuth,  dem  Elende  und  allen  ihren  (Tonse- 
quenzen, hervorgehenden,  hygieinischen  Schädlichkeiten  auf  die  Typhus- 
genese äussern,  insofern  es  sich  dabei  um  die  Anhäufung  fauligter,  aus 
der  Zersetzung  organischer  Stoffe  hervorgegangener  Produkte  handelt, 
welche  entweder  an  und  für  sich  das  Typhusgilt  darstellen  oder  als  Ve- 
hikel desselben  anzusehen  sind.  Wenn  wir  uns  bei  einer  Untersuchung 
der  die  Gelbfiebergenese  vermittelnden  Verhältnisse  von  der  grossen  Be- 
deutung dieses  Momentes  für  die  genannte  Krankheit  überzeugt  haben, 
so  gilt  dies  noch  in  einem  weit  höheren  Grade  für  die  typhösen  Fieber, 
namentlich  aber  für  den  exanthematischen  Typhus,  dessen  endemisches 
Vorherrschen,  wie  epidemisches  Auftreten  so  constant  und  in  so  auffilli- 
ger  Weise  an  die  Gegenwart  jenes  Momentes  gebunden  erscheint,  dass 
in  dem  ganzen  Gebiete  der  Aetiologie  der  Krankheiten  kaum  ein  Schluss 
sicherer  begründet  werden  kann,  als  der  von  dem  innigen  kausalen  Ver- 
hältnisse zwischen  der  genannten  Schädlichkeit  und  der  Genese  wie  Ver- 


)  Pommer  Zeitsclir.  11  429* 

I  MetBch  in  IIAser  Archir  IX  445.  8)  De  typho  Halte  «atrnnn.  1841  obBwr.'HaL  184S. 

I  De  typh.  Balis  vere  anni  1844  obs.  Hai.  1844. 

I  De  typho  HaUs  antnmno  1848  obserr.  Hai.  1848. 

I  Verf^L  hienii  die  SanitXtsberichte  der  Bheinprorinx  für  1819  p.  17,  18S4  p.  28,  1886  p.  Jl  «. 

a.  femer  Lossen  De  febr.  nerr.  aporad.  ete.  Bomi  1888  und  Heineaann  1iiCmp.Woc1l 

1886  Kr.  14.  7)  In  HaonoT.  AnnaL  t  Hlkd.  V.  806. 
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breilung  des   exanlhemalischen  Typhus;   wie  hoch   wir  dieselbe  für  das 

I  Vorkommen  der  andern  Typhiisformen  zu   veranschlagen  haben,   soll  die 
I  spätere  Untersuchung  zeigen. 

§.102.     Blicken    wir   zunächsl  auf  diejenigen   Länder  Europas,   in 
welchen  der  exanihematische  Typlius  noch   heule   m    grösserem  Unifangre 
endemisch  herrscht,  so  finden  wir  in  denselben  eine  auffallende  üeberein- 
I  liiimniung  ailcr  derjenigen  gesellschafiliehen  Missslände,  welche  hervorge- 
gangen aus  der  Unwissenheit  und  der  dem  roheslen  Fatalismus  enlsprun- 
I  genen  Indolenz,  sich  in  der  Trägheit,  der  bilierslen  Armulh,  dem  äusser- 
I  sten  Elende  der  grossen  Majorität  der  Bevölkerung   aussprechen   und  die- 
selbe  in   ihrer  geistigen   und  kör[)erlichen  Verwahrlosung   auf  die   tiefste 
Stufe  europäischer  Civilisation  iierabdrücken.  —     Das  Prototyp  dieser  Ver- 
Üi9iliiisse  linden    wir  in  Irland,   dem   ständigen   Heerde    des  Typhus,   wo 
pHlselbe,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Aerztc  jenes  Landes, 
riß  dem  Schmutze,   den  elenden,  leuchten»  übervölkerten,  nicht  gelüfteten 
(Wohnungen  der  Armen,   namentlich  den  über  alle  Beschreibung  verwahr- 
I  losten   Logirhäusem  der  irischen   Städte,    diesen   Zuflucfitsstätten   der  Ar- 
[niulh  und  des  Lasters,  von  jeher,  wenn  nicht  seine  Quelle,  so  doch  sein 
'üppigstes  Gedeihen  gefunden  hat,  wo  die  Krankheit  fori  und  Ibrl,  wie  ein 
>  Funke  unter  der  Asche  gbmmt,  um  bei  dem  Hinzutreten  anderer  Gelegen- 
heitsmomente zur  hellen  Flamme  auszubrechen    und  verheerend  das  Land 
2u  überziehen,  eben   solche  Gelegenheilsmomente   aber  sind  gemeinhin  in 
I  einer  Steigerung  jener  socialen  Missstände   in   Jahren   der  Noth    und  des 
Mangels  gegeben   —  ein  Umstand,   der   in  der  fast  regehnässigen  Coinci- 
denz    von  Misserndle  und  Typhusepidemien    in  Irland    ausgesprochen   ist. 
Alle  Anstrengungen  der  englischen  Hegieiung,   dieser   furchtbaren  Geissei 
des  Landes   eine   Gränze   zu   setzen,   sind    an   dem   IndilTerentismus  jener 
unglücklieben  NatioT\  gescheitert,    die   mit    dem   ganzen  Jammer  ihrer  so- 
cialen Verhältnisse  so    verwachsen  ist,   dass,  wie  Fopham*)   sich   aus- 
drückt, der  Typhus  dem  Irländcr  gelreohch  folgt,  wohin  er  sich  und  sein 
I  Elend   mit   sich  verpflanz!.      Wie  die  Krankheit  unter  diesen    Umständen 
[nach  den  Seesliidlen  Nordamerikas  und  den  grossen  Handels-  und  Fabrik- 
plätzen Englands  und  Schottlands  fort  und  fort  von  Irland  aus  verschleppt 
wird,   ist  bereits   oben  angedeutet   worden,   und   auch   hier   bilden,   nach 
dem   übereinstimmenden   Berichte    aller  Beobachter,    die   Logirhäuser    der 

Sirlander  und  ihre  sclimutzigen ,  von  der  Armuth  und  dem  Laster  über- 
völkerten Hütten,  die  Heerde,  an  denen  die  Krankheit  nie  erlischt  und 
von  denen  sie  unter  dem  Einflüsse  begünsligender  Umstände  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  über  die  benachbarten  Gegenden  ausstrahlt.  — 
Aehnliche,  wenn  auch  weniger  scharf  ausgeprägte  Verhältnisse,  wie  in 
Irland,  bedingen  auch  in  Italien,  und  speciell  in  Mittel-  und  Unterilalien. 
wie  in  Polen  und  in  Oberschlesien  die  endemische  Herrschall  des  Typhus; 
allerdings  bedurfte  es  der  traurigen  Erfahrungen  des  Jahres  1847  in  der 
2uleizt  genannten  Provinz,  um  jenes  kausale  Verhähniss  zwischen  den 
socialen  Zuständen  der  Bevölkerung  und  dem  Vorherrschen  des  Typhus 
in  ein  klares  Licht  zu  stellen,  eben  jene  Erfahrungen  aber  haben  den 
evidenten  Beweis  geliefert,    dass   es   sicfi  hier  nicht   um  ein  durch  zutäl- 

Pligc  Ereignisse  herbeigelülirtes,  sondern  um  ein  alles  Leiden  handelte,  das 
in  dem  Schmutze,  der  Armuth  und  dem  Elende  eines  unwissenden,   ver- 
1       dummten  und  trägen  Volkes  tbrlwucherte  und  nur  unter  dem  Hinzutreten  eines 


1)  lOlnb.  J.  tXVL  p.  55, 
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neuen  Momentes  —  der  entsetzlichsten  Hnngersnoth  —  extensiv  und  in* 
tensiv  gesteigert  erschien.  Eben  diese  Momente  macht  Oesterlen  für 
das  Vorherrschen  des  exanthematischen  Typhus  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen gellend,  und  unter  denselben  Verhältnissen  sehen  wir  die 
Krankheit  in  einzelnen  beschrankten  Kreisen  des  nordwestlichen  Deutsch- 
lands, so  nach  Nicolai  im  noidösdichcn  Theiie  Westphalens,  nach 
Miquel  im  Hannoverschen  Physikatsbezirke  Neiienhaus  u.  a.  0.  ende- 
misch. —  Diese  Abhängigkeit  des  exanthematischen  Typhus  in  seinem 
Vorkommen  und  seiner  Verbreitung  von  den  genannien  Einflössen  tritt 
aber  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  die  Verhältnisse  untersuchen,  un- 
ter welchen  sich  die  Krankheil  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  temporär 
an  einzelnen  Punkten  Europas  und  Amerikas  entwickelt  hat.  Sehen  wir 
zunächst  von  ihrem  ganz  beschränkten  Auftreten  in  einzelnen  Räumlich- 
keiten ab,  so  begegnen  wir  dem  exanthematischen  Typhus  in  Frankreich 
einmal  (1823)  durch  spanische  Truppen  —  also  als  sog.  Kriegstyphus  — 
nach  St.  Laurent  eingeschleppt,  und  sodann  (im  Winter  1828)  in  einer 
Gemeinde  des  Departement  Puy-de-D6me,  wo  sich  die  Krankheit  in  ei- 
ner aus  8  Personen  bestehenden  Familie  entwickelt  hatte,  die  im  entsetz- 
lichsten Elende  in  einer  engen,  schmutzigen  Wohnung  zusammengedrängt 
lebte,  und  von  wo  sie  sich  über  den  Ort  weiter  veibreitele,  jedoch  nur 
diejenigen  Individuen  ergriff,  welche  mit  jener  Familie  in  Berührung  ge- 
kommen waren  ^).  —  Aus  Deutschland  erwähne  ich  zuerst  der  kleinen 
Typhusepidemie  im  Sommer  1836  in  einer  kleinen  Gemeinde  von  Suder- 
ditmarschen,  wo  die  Krankheit  genau  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
in  dem  zuvor  erwähnten  Falle,  auftrat  und  sich  weiter  verbreitete^),  so- 
dann der  kleinen  Epidemie  1837  in  Berlin,  wo  sich  der  Typhus  in  einer 
in  der  entsetzlichsten  Dürftigkeit  lebenden  Familie,  in  einem  der  soge- 
nannten Familien häuser,  entwickelte  und  bei  der  weiteren  Verbreitung  in 
jenem  Stadtviertel  —  dem  Voigtlande  —  nur  auf  die  ärmere  Volksklasse 
beschränkt  blieb  3),  ferner  des  Verhaltens  des  exanthematischen  Typhus 
1833«)  und  1848  5)  in  Halle,  in  welchem  Falle  die  Krankheit  beide  Male 
in  den  elendesten,  ärmlichsten  Quartieren  aullrat  und  fast  ausschliesslich 
auf  die  von  armen  Leuten  bewohnten,  resp.  übervölkerten  Häuser  be- 
schränkt blieb,  der  Mittheilungen  von  Lachmund  €)  über  den  exanthe- 
matischen Typhus  1848  in  Munden,  wo  die  Zahl  der  unter  günstigen 
hygieinischen  Verhältnissen  lebenden  und  von  der  Seuche  ergriffenen  Be- 
wohner der  Stadt  nur  3  —  4%  der  gesammten  Krankenzahl  betrug;  Ro- 
thamel  7)  berichtet  au^  der  Epidemie  1824  in  Marburg,  dass  „dieKrank- 
„heit  lediglich  unter  der  ärmeren  Volksklasse  herrschte  und  die  Ursache 
„derselben  weniger  in  dem  Charakter  der  epidemischen  Constitution  als 
„in  den  jedem  Arzte  hinlänglich  bekannten  Verhältnissen  der  Armuth 
„selbst  zu  liegen  schien.  Reiche  und  Vornehme  blieben  durchgängig  ver- 
„schont,  und  obgleich  durch  einige  Praktikanten,  welche  angesteckt  wur- 
„den,  das  Contagium  in  den  Kreis  der  reichen  und  vornehmen  Stände 
„gebracht  wurde,  so  fand  es  doch  hierkeinen  befreundeten  Bo- 
„den,  auf  dem  es  fortwuchern  konnte;**  in  allen  oben  cilirten  Be- 
richten über  das  Auftreten  des  exanthematischen  Typhus  in  Galizien,  Böh- 
men und  Oestereich   finden   wir  eine  Bestätigung   dieses  mächtigen  Ein- 


1)  HnffOB  in  Bmllet  des  Sc  mM.  ZVII.  44«. 

5)  Michaelien  in  Pfltri  Hittbefl.  Jahrv.  VH.  Heft  5  und  6.  n.  1. 

8)  Bart  elf,  die  geiammten  nerröten  Fieber  eto.    BerL  1838.  II.  p.  881. 
4)  Staberoh,  De  typh.  ezanOi.,  Halis  epid.    HaL  1884.  p.  9. 

6)  Lodderittdt  1.  o.  8)  HannoT.  «tbO.  Correapondensbl.  1860.  Kr.  8. 
"  Born,  ArehlT  18S7.  IL  880. 
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fltisse«,  welchen  die  socialen,  resp.  hypieinischcn  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  und  die  VtrLieitunp:  der  Krankheit  geöiisserl  linben,  und  in 
demselben  Sinne  sprechen  sich  fast  alle  alleren  und  neueren  ßeobaehicr 
von  efMdemiseben  Ausbrüchen  des  exonihemalisehen  Tyfdius  in  Italien 
aus;  so  erkluri  u.  a.  Pal  Ion i  (l.  c,  l  25):  ».Egli  e  cerfo  che  sia  nella 
,»nostra  tacoUa  la  formazione  di  que&to  contagio.  In  qiiainnqne  lempo  si 
,jacchiudano  in  luo^o  risUelto,  molproprio,  e  non  aerento  niolli  individni, 
„per  quanio  sani  ef;lino  siano»  e  scelli  da  una  popolazione  ove  non  esisla 
„neppur  Tidea  di  la!  malnitia,  quesla  o  piü  presto»  o  piü  lardi  andri 
„senzii  duljbio  a  svilupparsi  Ira  loro,  e  diveiTä  un  lomile  di  dttTui^ione.*' 
Einen  selir  beachlenswerlhen  Beilrag  zur  Beurtbeilunf;  der  vorhe^enden 
Fra^e  bieiel  uns  die  Geschiehie  des  exanihematisclien  Typhus  unter  den 
Truppen  der  W'cstmaclite  wahrend  des  lelzien  orii-nlnlischen  Krieges;  an- 
fanf^s  halle  unier  den  ßela;,'eiimgsüuppen  Sebnslopols  neben  Ruhr  und 
Cholera  das  Typhoid  ziemlich  verbreitet  geherrscht,  ohne  dass  jedoch  ein 
Fall  von  exaritliemiitisehem  Typhus  beobiichiet  worden  wäre,  sobsild  aber 
mit  Einlrilt  der  nasskullrn  Jalueszcil  die  Truppen  sieh,  soweit  der  Dienst 
es  zuliess,  in  ihre  eng  geschlossenen  Zelte  zurückzogen  und  sich  ouf  dem 
feuehlen,  mit  Schmutz  getränkten  Boden  lagrcrlen,  brach  alsbald  der  Ty- 
phus unler  ihnen  aus;  unter  dem  Einflüsse  derselben  Schädlichkeiten  aber 
enlwickelie  sich  die  Kranktieil  auch  aul  einzelnen  Transportschifl't^n,  wo- 
von nanientlich  Godelier*)  ein  sehr  ekkilantes  Beispiel  mittheilt:  von 
2  gleichzeitig  von  Kamiesch  expedirfen  SehilTen  landete  das  eine»  welches 
die  Fahrt  bis  Marseille  in  HO  Tagen  gemacht  halte,  ohne  irgend  welchen 
llnlall,  während  auf  dem  zweiten,  das  50  Tage  unterwegs  gewesen  war 
und  aul  dcrn  wegen  mangellialler  Einrichlungen  eine  ausgiebige  LöRung 
der  unleren  ScbÜTsiäume  nicht  bew^erksteMigt  w^erden  konnte,  der  Typhus 
ausbraeli  und  von  den  800  Mann  Besatzung  inneihalb  der  letzten  3"  Tage 
der  Ueberlahrt  40  crgrilT.  —  Die  Geschichte  dieser  Typhosepidemie  un- 
ter den  französischen  Tiuppen  bietet  übrigens  noch  eine  andere,  in  ätio- 
logischer Beziehung  sehr  beachtcnswerthe  Seile;  trotzdem  die  Krankheil 
von  den  französischen  Bälen  durch  die  Ijeimkehrenden  Truppen  nach  Pa- 
ris, Avignon,  Chalons  s/Saöne  und  viele  andere  Orte  Frankreichs  ver- 
schleppt worden  ist,  hat  sie  dennoch  nirgends  eine  grössere  Verbreitung 
ftjtunden  —  eine  Thatsaehe.  welche  die  Forlschrille  der  öfTenthchen 
Hygieinc  vergangenen  Zeilen  gegenüber  in  ein  glänzendes  Licl»t  stellt;  vor 
einem  oder  zwei  Jahrhunderten  wäre  Frfmkretch  bei  einem  solchen  Er- 
eignisse wahrscheinlicli  nirht  so  billigen  Kaufes  davon  gekommen. 

In  letzter  Reihe  kommt  hier  noch  das  Aultrelen  des  exanthemati- 
schen  Typhus  in  einzelnen  geschlossenen  Lokalitäten,  wie  Gefängnissen» 
Hospitälern,  Armenanstallen  u.  s.  w, ,  in  Betracht,  wo  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  der  Ernlluss  der  besprochenen  hygieinischen  üebelstande 
aul  die  Enlwickelung  der  Krankheit  in  der  überzeugendsten  Weise  dedu- 
cirt  werden  kann;  von  den  vielen  hiehergehörigen  Thaisachen  liihre  ich 
in  Kürze  lolgende  an:  bei  dem  Ausbruche  der  Cholera  IBi^l  in  Hamburg 
wurden  alle  Bcitlerherbergen  geschlossen,  die  Vagabonden  und  ßelller, 
293  an  der  Zahl,  aufgehoben  und  insgesamnU»  Männer,  Weiber  und  Kin- 
der, in  einen  Parterresaal  des  sogenannten  Hanfmagazines  gebracht,  der 
80'  lang  und  breit,  14'  hoch,  jedoch  nur  so  nothdürtiig  mit  dem  Nöthig- 
slen  versehen  war,  dass  unter  andern  lür  die  ganze  Zahl  der  Aufgenom- 
menen nur  55  Strohsäcke  vorhanden  waren,  und  sich  je  3  mit  einer  kuh- 


1)  lo  Gas.  mi^  dt  Ptflt  18&6.  p.  470. 
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baarenen  Decke  behelfen  musslen;  hier  nun  entwickelte  sich,  als  dieCho* 
lera  bereits  im  Abnehmen  war,  d.  h.  einige  Wochen  nach  InhafUrung^ 
dieser  mit  Lumpen  und  Schmutz  bedeckten  Vagabonden,  der  Typhus, 
welcher  trotz  der  später  ergriffenen,  zweckmässigeren  Maassregeln  bis 
Anfang  Januar  fortdauerte  und  119  Individuen  ergrifft);  den  Ausbruch 
des  exan thematischen  Typhus  1823  im  Gefängnisse  in  Prag  führt  Bi- 
schoff 2)  auf  die  Ueberiüllung  der  Lokalität  mit  Sträflingen  zurück;  im 
Mililairhospitale  in  Gumpendorf  beobachtete  Hall  er  3)  den  Ausbruch  der 
Krankheit  im  Juni  1849  in  zwei,  zur  chirurgischen  Abtheiinng  gehörigen 
Sälen,  in  welchen  viele  Blessirte  mit  brandig  gewordenen  Wunden  und 
Syphilitische  mit  gangränösen  Bubonen  lagen;  die  Typhusepidemien 
lö29,  1833  und  1845  in  dem  Bagno  zu  Toulon  traten  jedesmal  in  Folge 
einer  Ueberfüllung  der  zum  Gefängnisse  benutzten,  alten  Galeeren  auf, 
welche  zudem  in  einem  engen,  von  fauligen  Effluvien  verpesteten  Theile 
des  Hafens  vor  Anker  liegen*);  über  den  Typhus  1839  im  Gefangnisse 
zuRheims  berichtet  Landourzy,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich 
nur  in  denjenigen  Gemächern  auilrat,  welche  mit  Gefangenen  so  überfüllt 
waren,  dass  in  Räumen,  die  für  höchstens  10 — 12  Bewohner  berechnet 
sind,  Monate  lang  lö  — 16  Inhaflirte  leben  mussten;  schliesslich  erwähne 
ich  die  von  Harty  mitgetheilte  5),  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in 
denjenigen  Gefangnissen  von  Dublin,  die  zur  Aufnahme  solcher  Verbre- 
cher dienen,  welche  erst  vor  die  Assisen  kommen  oder  nur  eine  kurze 
Haft  zu  bestehen  haben,  und  die  niemals,  oder  doch  nur  für  sehr  kurze 
Zeit  überfüllt  sind,  der  Typhus  äusserst  selten  vorkommt,  dass  dagegen 
in  den  Gefangnissen ,  in  welche  die  zur  Transportation-  Verurtheilten  auf- 
genommen werden  und  in  welchen  nicht  selten  eine  solche  Anhäufung 
von  Gefangenen  vorkommt,  dass  in  einer  Zelle,  die  für  3  bestimmt  ist, 
8  oder  selbst  10  längere  Zeit  leben  müssen,  der  Typhus  jedesmal  aus- 
bricht, sobald  dieser  Uebelstand  der  Ueberfüllung  eintritt. 

§.  103.  Wenn  der  Einfluss  des  hier  besprochenen  ätiologischen  Mo- 
mentes auf  die  Genese  des  exanthematischen  Typhus  keinen  Augenblick 
bezweifelt  werden  kann,  so  erscheint  derselbe  nicht  weniger  wesentlich 
für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Relapsing  fever  und  biliösen 
Typhoids,  deren  nahe  Beziehung  zum  exanthematischen  Typhus  sich  übri- 
gens auch  schon  in  dem  Umstände  ausspricht,  dass  sie  meist  da  vorkom- 
men ,  wo  auch  die  lelzgenannte  Typhusform  heimisch  ist  und  fast  überall 
in  Irland  und  Grossbrittanien  bis  zum  Jahre  1842  wenigstens,  stets  nur  in 
Begleitung  derselben  aufgetreten  sind ;  „in  looking  over  these  reports",  sagt 
Perry®)  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  des  Relapsing  fever  1842  in  Glas- 
gow, „one  striking  fealure  in  the  circumstances  of  the  fhousands  who 
„have  sufTered  most  from  the  present  epidemic  presents  itself:  that  is, 
„the  over-crowded  State  of  their  houses,  families  of  six,  eight  and  ten  in- 
„dividuals  crowded  into  one  small  apartment,  without  a  bed  to  lie  upon, 
„if  we  except,  perhaps,  a  quantity  of  long  used  straw  or  filthy  rags,  emit- 
„ting  a  stench  of  human  impurily  so  offensive,  that  to  one  unaccustomed 
„to  it  is  wholiy  insupportable,  but  to  which  the  wretched  inmates  from 
„habit  appeared  totally  insensible:  those  small  aparlments,  being  often  let 
„by  the  week,  are  tilthy  in  the  extreme,"  und  in  derselben  Weise  spre- 


1)  Schmidt  In  Hamb.  Mlttheil.  auB  dem  Gebiete  der  HeUkde.  IL  24S. 

9)  Dantellanfc  der  Heilno^methode  in  der  medic.  Klinik  xa  Prag.   Prag  18S5.  p.S48. 

8)  Wiener  medic.  Wochenschrift  18&8.  Nr.  49. 

4)  L  L  c.  0.  und  Joämal  des  prisons  1880.  p.  S08.  5)  1.  0.  150.  Append.  964. 

8)  Edinb.  J.  LXL  p.  85. 
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chen  sich  fast  alle  übrigen  Beobacliler  der  Krankheit  in  Irland  und  Gross- 
bnllanien  aus,  namcnllich  bezeichnend  aber  ist  die  Erklärung  von  Hughes 
(I.  c.  975):  Janiinß  has,  I  believe,  had  less  inflaence  in  ils  prodiiction  or 
„disseminalion  thari  lilth,  and  the  loss  of  potaloes  less  Ihan  ihe  want  of 
»,watcr  upon  Ihe  person  and  pure  air  in  the  dwelling;"  in  der  Mitiheilung^, 
welche  Engel  über  das  Vorkommen  der  genannten  beiden  Typhusformen 
in  der  Bukowina  gibt,  erklärt  en  dass,  „wenn  sich  die  Krankheit  vorzüg- 
,Jich  an  die  ganz  arme,  bedrängle  Votksklassc  häii.  der  Grund  wahr- 
„scheinlich  darin  Uegi,  dass  Kälte,  Sorge,  Hunger,  Strapazen,  Schmulz, 
„Unreinlichkeit  und  noeh  viele  andere  im  Gefolge  der  Armulh  einhersebiei- 
„chende  Calamitäten  der  Entwickelung  jeder  Epidemie  günstig  sind,  und 
„der  in  Rede  stehenden  um  so  grösseren  Vorsehub  leisten  müssen,  als 
„insbesondere  das  Bukowiner  Landvolk,  himmelweit  von  dem  deutscfien 
„verschieden,  in  seiner  patriarchalischen  Einialt  den  Einflüssen  des  drücken- 
„6en  Mangels  durch  eine  regere  industrielle  Tliütigkeil  sieh  erlolgreich  zu 
»^entziehen,  noch  lange  nicht  gelernt  hat;**  bezüglieli  des  biliösen  Typhoids 
in  Egyplen  hebt  Griesinger  in  ätiologischer  Beziehung  das  Zusammen- 
drängen vieler  (armseliger)  Individuen  in  schlecht  dürclilöJlete  Räume  her-- 
vor,  daher  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  den  in  einzelnen  Lokali lälen 
lebenden  Arbeitern  epidemisch  beobachtet  wird,  und  in  demselben  Sinne 
sprach  sich  bereits  Irüher  Pruner  aus,  der  das  Typhoid  am  häufigsien 
unter  den  in  den  dumpfen  Casernen  zusammengedrängten  Truf>pen,  oder 
unter  den  Fabrikarbeitern,  besonders  wenn  sie  zur  Verhinderung  der  Flucht 
in  den  fast  hermelisch  geschlossenen  Räumen  eingesperrt  blichen,  gesehen 
hat;  schliesslich  erwähne  ich  noch  der  MUtheilung  von  Emerson,  dass 
das  biliöse  Typhoid  1821  in  Philadelphia  ausschliesslich  in  den  engen» 
schmutzigen  HCillen  der  Neger  und  in  den  Gelangnissen  der  Sladt  aufge- 
treten ist* 


§,  104.  Weil  unabhängiger  von  den  hier  in  Betracht  gezogenen, 
kausalen  Einflüssen,  als  die  genannten  Typhusformen,  scheint  das  Typhoid 
in  seinem  Vorkommen  und  seiner  Verbreitung  zu  sein,  wiewohl  die  grosse 
Majorität  der  Beobachtungen  den  Beweis  lieferl,  dass  auch  diese  Form 
vorzugsweise  häufig  in  feuchl  gelegenen,  engen,  schmulzigen  Strassen  und 
Häusern,  in  einer  stagnirenden,  duch  Elfluvien  aller  Art  verpesteten  Lull, 
in  übervölkerten,  alten,  halb  verfallenen  Wohnungen,  und  ähnlichen  Ver- 
hfdlnissen  sowohl  sporadisch,  als  bei  epidemischem  Aurtreten  der  Krank- 
heit beobachtet  wird,  dass  diese  Form,  wie  der  Typhus  überhaupt ,  un- 
endheh  häutiger  in  grossen,  bevölkerten  Stadien  als  auf  dem  flachen  Lande 
vorkommt,  und  wenn  hier,  so  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
in  solchen  Ortschaften,  in  denen  die  genannten  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnisse  in  ausgesprochener  Weise  angetroffen  werden.  Besonders 
Interessant  erscheint  hier  eine  Untersuchung  der  socialen  Verhältnisse, 
unter  welchen  das  Typhoid  in  tropischen  und  sulitropisehen  Gegenden 
angetroflen  wird,  insofern  bei  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  die  in  dieser  Beziehung  gewonnenen  Resullote  eine  besonders 
r-  '^  Kraft   haben;    am  bedeutsamsten  erscheint  in  dieser  Beziehung 

dh  iung    von  Gordon   (I.  c),    dass   die   auffallende   Seltenheil   des 

Tjpliuids  unter  den  Truppen  in  Indien  ihren  Grund  wohl  in  den  reinlichen, 
hi'ftigen»  nie  überfüllten  Wohnungen  derselben  hat,  dass  die  Krankheit 
aber  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  auch  hier  auflrill,  wie  der 
Berichterstatter  selbst  zu  beobachten  Gelegenheil  gehabt  hat,  als  die  Tnip« 
pen  elende  yuarliere  in  der  Ciladelle  von  Labore  bezogen  hallen;  in  den 
Südlichen  Staaten  Nordamerikas  gedeiht  das  Typhoid  am  reichliclustea  vl\ 
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den  schmutzigen,  überfüllten  Hütten  der  Neger  (Dickson  1.  c),  in  Goaya- 
quil  trat  die  Krankheit  1835  während  der  Belagerung  der  Stadt  auf.  in 
Algier  zeigt  sich  das  Typhoid,  nach  den  Mittheilungen  von  Antonini  o.A^ 
am  häufigsten  in  den  feuchten,  schmutzigen,  schlecht  durchlufleten  Ca- 
sernen,  wie  namentlich  in  Conslantine  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
beobachtete  Cambray  (1.  c.)  die  Krankheit  1842  in  Tlemcen  epidemisch. 

§.  105.    Wenn  man  mit  einem  Rückblick  auf  die  hier  vorgetragenen 
Thatsachen   den  Einfluss  der  aus  dem  socialen  Elende  hervorgegangenen, 
hinreichend  charakterisirten  Schädlichkeiten  auf  die  Tjphusgenese,  selbst 
bei  der  rigorosesten  Skepsis,  nicht  lüglich  in  Frage  ziehen  kann,  so  ist 
es  doch  höchst  zwell'elhaft,  ob  alle  diese  Erfahrungen  uns  auch  dazu  be- 
rechtigen, jenes  kausale  Moment  als  die  eigentliche  Quelle  des  Typhus- 
gilles  selbst  anzusehen,  dieses  Gilt  in  gewissen,  aus  der  Zersetzung  or- 
ganischer Stoffe  hervorgegangenen,  etwa   dem  Wurstgifte  ähnlichen  Fäul- 
nissprodukten zu  suchen.    Alle  die  Einzelbeobachtungen,  welche   für  eine 
solche  Annahme  geltend  gemacht  worden  sind  ^),    erscheinen  zweideutig, 
gegen  diese  Annahme  aber   sprechen  so   viele,  der  geographischen   und 
historischen  Verbreitung    der  Krankheit  entnommene  Momente,   dass  ich 
jene  Frage  entschieden  verneinen  zu  müssen   glaube.  —     Das  allgemeine 
Vorherrschen  des  exanthematischen  Typhus   in   vergangenen  Jahrhunder- 
ten, das  Erlöschen  der  Krankheit  in  dem  bei  weitem  grössten  Theile  Eu- 
ropas und  Nordamerikas  im  Anfange   dieses  Säculums,  das  neue,   allge- 
meinere Aultreten  derselben  gegen   Schluss  des  vergangenen  Jahrzehntes 
auch  in  vielen  Gegenden,   wo  sich  in  den  socialen  Verhältnissen  der  Be- 
völkerung keine  wesentliche  Veränderung  nachweisen  lässt,   das  Erschei- 
nen des  bis   dahin  vereinzelt  und   neben  andern  Typhusformen  vorkom- 
menden Relapsing  fever  und  biliösen  Typhoids  auf  der  Bühne  der  irischen 
und  schottischen  Volkskrankheiten   seit  dem  Jahre  1842,    das  vereinzelte 
Auftreten  oder  selbst  gänzliche  Fehlen  dieser  Formen,  so  wie  des  exan- 
thematischen  Typhus   in    Gegenden,   welche   sich  in  socialer  Beziehung 
durch  Nichts  von  den  Ländern  unterscheiden,  in  denen  diese  Krankheiten 
endemisch  herrschen,   so  namentlich  das  Verschontbleiben  eines  grossen, 
den  gemässigten  Breiten  angehörigen  Theiles   des  Orientes  vom  exanthe- 
matischen Typhus,  das  seltene  Erscheinen  der  typhösen  Fieber  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  die  allgemeine  epidemische  Ver- 
breitung, welche  diese  oder  jene  Typhusform,  vor   allem  aber  das  Ty- * 
phoid  so  häufig  gefunden  hat,    ohne  dass  sich  die  Ursache  hiefür,  auch 
nur  entfernt,   in  einer  wesentlichen  Veränderung  irgend  eines  der   oben 
genannten  kausalen  Momente   nachweisen   Hesse  —  alle  diese  und  ähn- 
liche Thatsachen  aus  der  Geschichte  des  Typhus  lehren,  dass  es  neben 
den  Einflüssen,   die  als  mehr  oder  weniger  wesentlich  für  das  Vorkom- 
men und  die  Verbreitung  der   typhösen  Fieber  nachgewiesen  sind,  noch 
eines  unbekannten  Etwas,  des  Quid  Divinum,   bedarf,  damit  es  eben  zur 
Typhusgenese  kommt      Nachdem  aber  durch  sorgfältige,  exakte  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  die  specifische  Natur  der  einzelnen  Typhus- 
formen  festgestellt  ist,  nachdem   man  sich  von  der  Unzulässigkeit  einer 
Annahme  nur  gradueller,  oder  zufälliger  Unterschiede  zwischen  denselben 
hinlänglich  überzeugt  hat,    ist  man    auf  die   Voraussetzung  angewiesen, 


i)  Dieselben  elnd  nun  TheÜ  von  Orletinjrer,  Htndbneh  p.  ItS  reeammeH;  rergL  ktan 
die  MittheUoDgen  ron  Chatonrelle  infinUet.  desSe.  m6d.  XVll44»,  Ton  Botham«!  te 
HoTD'i  ArchiT  18S9.  IL  666  imd  Ton  Donohe,  Hittoire  d'nne  ü^vre  nArrenM-yntrUd  fle« 
■     1SI9. 
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es  nicht  ein  Typhu8g:ifl  giebt,   sondern  dass  den  einzelnen  Typhus- 

[)rmen  auch  eben  so  viele  speeiüsclie  Pulenzen  zu  Grunde  liegen  müssen, 

eren  DeuUm^  vorlaul%  noch  ausserhalb  der  Gränzen  der  Erlahrungswis- 

enschall  liegL  —      Ob  es  der  Forschung   dereinsl  gelingen   wird,    diese 

^rage   zu   lösen,   und,   wenn   es   gelingt,    ob   eine  Lösung   der  Frage  von 

praktischer  ßedeuiung   sein,  ob  nni  der  Erkennlniss  der  Typhusgille  und 

t»rer  Quellen  auch    die  Mögiichkeil    geboten   sein  wird,   dieselben   zu   be- 

Itiligen   oder   unschädlich  zu    machen ,    das  lasse   ich   d:ihingeslellt;    die 

rlahrung  hat  uns  vorläufig  die  Verhallnisse  kennen  gelehrt,   unter  deren 

[lachligem   Einflüsse   das   Typhusgili  keimt  und   gedeiht,  sie   weiset  uns 

picht  atit  die  stets  wechselnde  Atniosphäre,  nicht  aul  den  dunkeln  Schooss 

Jer  Erde,    nicht   auf   mikroskopische  Orgi^nismcn    und   fiibelhalle   dynami- 

che  Einflüsse  hin,  sie  weiset  ups  zunächst  aul  die  von  der  Unwissenheit 

ind  Trägheit  aulgebauten  Höhlen   der  Armuih   und   des  Elendes,   als   das 

(ppigsle   ßriilebeil   der   typhösen   Fieber    und    hat   damit   der  ölTenllichen 

lygieine  ein  gewiss  dankbares  Gebiet  für  ihre  Wirksamkeit  eröünet* 


§.  106.     Mit  wenigen  Worten  will  ich    noch   des  in  diesen  Untersu* 
iiungen  bereits   erwähnten    Gesetzes    von    dem    räumlichen    Antago- 
lismus  zwischen  Ty()hus    und  M  alarlafiebcr  gedenken.       Bou- 
lin  hat,  gestüizt  aul  seine  Beobachtungen    in  Al^^ier,   U;jiien  und  Frank- 
Kich    die   Behauptung   ausgesprochen,    dass   in    denjenigen  Gegenden,    in 
velchen  Malun:*Iicber  endemisch   herrschen,    der  Typhus,  resp.    das  Ty- 
phoid nicht  vorkommt;   einzelne    französische  und  belgische  Aerzle  huben 
jiese  Angabe  durch  Thalsachen    aus   dem  Kreise    ihrer  Beobachlung   be- 
llaligt,  so  unter  andern  Woets*)  und  W^aldack^;,    welche  danuil  atit- 
"merksam  machen,    dass  seil  Trockenlegung  des  Bodens  in  der  Umgegend 
von  Dixmudc   und  Ecloo   die    bis   dahin    daselbt   endemisch    herrschenden 
Malaiialieber  verschwunden  sind,    an    ihre  Stelle  aber  das  früher  daselbst 
.unbekannt    gewesene  Typhoid    getreten    ist,    namentlich  aber   hat    in    der 
Deuestcn    Zeit  Drake   die  Gesetzmässigkeit  jenes  Ausschliessungsverhält- 
■nisses   an    der   geographischen  Verbreitung  beider  Krankheiten  \u\  ganzen 
Innern  Thale   des   Nordumerikanischen    Conlinenls    nachweisen   zu   können 
rgeglaubl,   und  ebenso,    wie    die  belgischen  Beobachter,    darauf  hingewie- 
len,  dass  so  wie  mit  vollkommenem  Anbau  des  Bodens  die  Malarialieber 
iwinden,   an   ihre  Sielle  die    bis  dahin  nicht   vorgekonmicnen  typhösen 
er  treten.  —      Dass   die  Behauptung   von    dem  raumliehen  Antugonis- 
ms  der  beiden  Krankeiten  jene  von  Boudtn  ausgesprochene,  allgemeine 
geht  aus  der  Thatsache  hervor,   dass»  wie  oben  ge- 


jültigkeii  nicht  hat, 


l^eigt,  Sumplboden  der  Genese  des  Tyfihoids  nichts  weniger  als  hinderlich 
ist,  dass,  wie  nachgewiesen,  das  Typhoid  in  den  Malariagebieten  der 
theinlunde,  En-^lands  (besonders  im  Tliule  der  Severn)  Lothringens  und 
[anderer  Gegenden  vorkommt,  dass  endlich,  worauf  ebenlalls  bereits  früher 
inufmerksam  gemacht  worden  ist,  Typhoid  und  Maluiiidleber  nicht  sehen 
|€pideniisch  neben  einander  herrschen;  ebenso  unhaltbar  wie  für  Europa 
lerscheint  jene  ßehaupiung  aber  auch  für  Nordamerika,  Bartlell,  der 
Iviellache  Erkundigungen  in  verschiedenen  Gegenden  der  Vereinigten  Slaa- 
Iten  über  diesen  GeRcnsland  eingezogen  hat.  lindet  die  Hypothese  durch- 
njchl  bestätigt^),  ebenso  erklärt  sich  Lewis  ^)  nach  seinen  in  Dal- 
Ct,  Ala-   gemachten  Beobachtungen  dagegen»   Reyburn  bemerkt  in 


t)  AnnAl.  Ae  U  Boe*  m4d.  d«  &niff«i  I.  17, 
1)  AnnaL  di 
i)  L  «,  10«. 


ABQaL  do  U^  So«.  (St  M4d.  de  dand  1S4T.  p.  Ü. 

4)  L  0. 
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seinem  Berichte  i)  über  die  allgemeine  Verbreitung  des  Typhoids  innerhalb 
der  letzten  Jahre  im  Staate  Missouri,  dass  nach  den  übereinstimmenden 
Beobachtungen  aller  Aerzte  gerade  die  Verhältnisse,  unter  deren  Rinfluss 
die  Malarialieber  daselbst  endemisch  herrschen,  sich  auch  der  Genese 
des  Typhoids  in  hohem  Grade  günstig  beweisen,  und  Grant  erklärt'),  « 
dass  die  Annahme  jenes  Antagonismus  zwischen  Typhoid  und  Maiariafie^ 
ber  in  der  letzten  Zeit  für  Memphis  und  die  Distrikte  der  Umgegend  alle 
Berechtigung  verloren  hat.  Die  von  Boudin  u.  a.  beigebrachten  That- 
sachen,  welche  als  Beweis  jener  Annahme  dienen  sollen,  können  aller- 
dings nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  müssen  sie  eine  andere  Deu- 
tung erfahren,  als  jene  Beobachter  ihnen  zu  geben  geneigt  sind;  ein 
wichtiger  Umstand,  glaube  ich,  muss  in  den  socialen  Verhältnissen  jener 
Länder,  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass  eigentliche  Malariage- 
biete  im  Allgemeinen  massig  oder  selbst  sparsam  bevölkert  sind  und  dass 
mit  der  Trockenlegung  und  beginnenden  Cultur  des  Bodens  in  demselben 
Maasse  die  in  den  Bodenverhältnissen  begründeten  Quellen  der  Malaria 
schwinden,  als  in  den  vielfach  umgestalteten,  gesellschaftlichen  Verhält- 
nissen der  zahlreicher  gewordenen,  auf  engere  Räume  zusammengedräng- 
ten und  mit  neuen  Elementen  durchsetzten  Bevölkerung  die  Wohllhaten 
und  Schattenseiten  eines  gesteigerten  socialen  Verkehres  nicht  lange  an- 
sichen werden,  nach  allen  Seiten  hin,  und  in  den  hygieinischen  und  Krank- 
heitsverhältnissen der  Bewohner  gewiss  nicht  zuletzt,  sich  in  entschiede- 
ner Weise  bemerklich  zu  machen. 


V.    BEÜLEKPEST. 


§.  107.  Ein  so  geringes  praktisches  Interesse  die  Pest  während  der 
letzten  Jahrhunderte  für  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  bewohnten 
Erde  dargeboten  hat,  so  äusserst  interessant  und  wichtig  erscheint  die 
vom  historisch -geographischen  Standpunkte  geführte  Untersuchung  dieser 
Krankheit  und  eben  diese  Rücksicht  bewog  mich,  sie  gesondert  von  den 
typhösen  Fiebern  zu  besprechen,  denen  sie  sich  in  pathologischer  und 
ätiologischer  Beziehung  offenbar  nahe  anschllesst,  so  wie  zwei,  räumlich 
wie  formell  geschiedene  Arten  der  Pest,  als  orientalische  und  indische 
Jßest,  gesondert  in  Betracht  zu  ziehen. 

A.    Orientalische  Pest 

§.  108.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  erste  allge- 
meine Ausbruch  der  Beulenpest  auf  dem  europäischen  Continenle  vom 
Jahre  543.  p.  Ch.  dalirl,  in  welchem  sich  die  Krankheit  nach  dem  über- 
einstimmenden Berichte  aller  Chronisten  jener  Zeit  3)  von  Egypten  her 
über  das  von  politischen  und   socialen  Wirren  zerrüttete  Europa  als  ein 


1)  Amer.  med.  truuiact.  Vm.  442.    _  8)  Amer.^J.  1858.    J^  94. 
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neues,  unerhörtes,  den  Völkern  und  Aerzlen  vonkommen  unbekanntes 
Leiden  vcrbreilele  und  eben  dämm  so  sehr  die  Aufmerksamkeit  jener 
Berichlerslatter  auf  sich  gezogen  hatte,  dass  sie  sich  nicht,  wie  es  sonst 
bei  ihnen  Sitte  ist,  mit  der  blossen  Anführung  einer  grossen  Pestilenz 
beg-nügten,  sondern  sich  veranlasst  sahen»  auf  eine  weitläitlVigere  Schil- 
derung der  Krankheit  einzugehen,  welclie  die  Idenliläl  derselben  mit  der 
uns  i>ekannten  orientalischen  Pest  ausser  Krage  stellt  In  dem  damals  be- 
reits lief  gesunkenen  Zustande  der  Heilkunde  haben  vvk  den  Grund  zu 
suchen,  wesshalb  die  wenigen  Aerzle  jener  Zeil,  deren  Schriften  uns  noch 
aulbewahrt  sind,  des  Leidens  mit  keinem  Worte  gedenken,  so  dass  wir 
lediglich  auf  die  oben  genannten  Quellen  angewiesen  sind,  aus  denen  w^ir 
die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  zweilen  Hälfte  des  6.  Jahr- 
hunderts zunächst  über  das  oslrömische  Kaiserthum,  später  über  das 
westliche  und,  wie  es  scheint,  auch  nördliche  Europa  kennen  lernen*). 
Dem  sehr  ausführlichen  Berichte  von  Procop  zufolge  zeigte  sich  die  Krank- 
heit zuerst  im  J.  542  in  Pelusium,  verbreitete  sich  von  hier  aus  westlich 
gegen  Alexandrien.  östlich  nach  Palästina,  Syrien  und  Persien  und  ge- 
langte von  Kieinasien  aus  nach  Europa,  wo  sie  zuerst  im  Jahre  542  in 
Con^lantinopel  auRral,  und  im  Laufe  der  nächsten  Jahrzehnte  so  verhee- 
rend fortschritt,  dass  noch  vor  Ende  des  6.  Säculums  die  Hälfte  sämmt- 
lieber  Bewohner  des  oslrömischen  Kaiserthums  der  Seuche  oder  der  durch 
sie  herbeigeführten  allgemeinen  Nolh  erlegen  waren.  Mit  dieser,  unter 
dem  Namen  der  „Justinianischen  Pest'*  bekannt  gewordenen  Epidemie 
fassie  die  Krankheil  zum  ersten  Male  festen  Fuss  auf  europäischem  Bo- 
den, und  hat  ihre  Herrschalt  auf  demselben  lür  mehr  als  ein  Jahrtau- 
send behauptet. 

§.  109,  Eine  delaillirte  g:eschichtliche  Darstellung  des  weiteren  Ver- 
laufes der  Pest  liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeil;  es  erührigt  daher 
nur,  den  Umfang  der  geographischen  Verbreitung,  den  die  Pest  bis  zu 
ihrem  Verschwinden  vom  europäischen  Buden  grfiinden  haf,  kurz  anzu- 
deuten, die  Art  ilires  allin;ihli;^en  Erlüsehens  zu  bezeichnen  und  sodann 
auf  eine  genauere  Untersuchnng  des  Verhaltens  der  Krankheil  in  hisKi- 
lisch- geographischer  Beziehung  während  der  neuesten  Zeit  einzudrehen. 
Zur  richtigen  Würdigung  aller  dieser  Verhällnisse  ist  es  jedoch  nothwen- 
dig.  zuvor  einen  Blick  rückwärls  zti  thnn  und  nanienllich  die  l'Yage  zu 
beantworten,  ob  und  wo  sich  Spuren  der  Pest  vor  jenem  ersten  allge- 
meinen Anllreten  der  Kranklieit  nachw^dsen  lassen.  —  Unsere  Kenntniss 
von  den  Volkskrankheilen  im  Allerlhuni  redireirt  sich  auf  eine  mehr  oder 
weniger  oberflächliche  Bekanntschaft  mit  der  von  Thucydides  und 
Hippocrates  beschriebenen  Seuche  in  der  vorchrisllichen,  und  mit  der 
Seuche  während  der  Herrschaft  des  Antonin  und  Cyf»rian  aus  der  nach- 
christlichen Zeit;  ausgezeichnete  Historiker  (ich  nenne  Sprengel.  Heck  er 
und  Haeser)  haben  diese  Epidemien  auls  gründlichsle  studirt,  und  wenn 
es  auch  gelungen  ist,  die  grosse  Aehnlichkeil  derselhen  unter  einander 
nachzuweisen,  so  konnte  man  sich  doch  ühcr  ihren  nosologischen  Cha- 
rakter nicht  einigen  und  jeder  Forscher  (and  in  diesen  Seuchen,   und  be- 


1>  Jlttl  Fr»nkreulk  licrUlifrl  Gregor  Ton  Tour«    fTUsfor.  Friirn*.    PätiS  ICtit  IITk  IV.   cAp.  5, 
AI.  VI,  Über  anä   N 
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sonders  in  der  am  meisten  bekannten  und  studirleQ  Thucydideischen  Pe- 
stilenz, gerade  das,  was  er  darin  suchte,  der  eine  Pest  (wie  namenUiek 
Sprenge])  der  andere  den  exanthematischen  Typhus,  noch  einer  Pocken, 
ein  vierter  Gelbfieber  u.  s.  w.  Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  eine  Kritik 
dieser  Resultate  zu  geben,  es  genüge  hier  die  Bemerkung,  dasa  jene 
Seuchen  entschieden  nicht  der  Beulenpest  angehörten,  da  ihnen  die  auf- 
falligste, pathognomische  Erscheinung,  die  Bubonen,  abging;  wenn  dem 
Laien  Thucydides,  der  die  Krankheit  übrigens  vortrefflich  beschrieben 
hat,  dies  Symptom  auch  vielleicht  entgangen  oder  nicht  der  Erwähnung 
werth  erschienen  ist,  so  erscheint  eine  solche  Annahme  für  die  Mittheilungen 
von  Hippocrates  und  Galen  geradezu  abgeschmackt  und  um  so  weniger 
gerechtfertigt,  als  diese  Aerzte  mit  Drüsengeschwülsten  in  fieberhaften  Krank- 
heiten bekannt  waren  und  namentlichHippocrates  die  Krankheit  selbst  mit 
grosser  Gründlichkeit  geschildert  hat  —  Wenn  wir  also  in  den  Mittheilungen 
über  diese  Seuchen  keinen  Grund  finden  können,  eine  Bekanntschaft  der  alten 
Aerzte  mit  der  Beulenpest  vorauszusetzen,  so  gestaltet  sich  das  Resultat 
wenig  anders,  wenn  wir  in  den  Schriften  derselben  nach  einem  Bewdse 
für  ihre  Kenntniss.  von  Pestbeulen  überhaupt  suchen;  wir  finden,  mit 
Ausschluss  aller  zweideutigen  Stellen,  bei  Hippocrates^)  „bösartige 
Bubonen  in  Heberhaflen  Krankheiten,''  bei  Aretaeus^  „pestilenziscbe 
Bubonen'*  erwähnt  und  Galen  spricht  sich^  über  die  im  Verlaufe  bös- 
artiger Fieber  auftretenden  Bubonen  aus;  allein  alle  diese  Andeutungen 
berechtigen  auch  nicht  im  Entferntesten  zu  der  Annahme,  dasa  es  sich 
dabei  um  Pestbeulen  handelt,  oder  dass  Galen  und  Aretaeus  die  Pest 
gar  in  Rom  gesehen  haben,  das  vollkommene  Schweigen,  welches  alle 
anderen  Aerzte  des  Allcrthums*)  in  den  uns  noch  erhaltenen  Schriften 
über  diesen  Gegenstand  beobachten,  lässt  uns  mit  Sicherheit  darauf 
schliessen,  dass  ihnen  die  Beulenpest  nicht  bekannt  war.  Den  ersten 
positiven  Aufschluss  über  die  vorliegende  Frage  gab  die  vor  etwa  10  Jah- 
ren erfolgte  Veröffentlichung  des  vom  Cardinal  Mai  aufgefundenen  44- 
Buches  der  CoUektaneen  des  Oribasius^);  es  findet  sich  in  demselben 
der  Abdruck  eines  Berichtes  von  Rufus  Ephesius,  der,  nachdem  er 
von  den  „propter  fortuilas  causas''  entstandenen  Bubonen  gesprochen,  hin- 
zufügt: „pestilentes  vero  qui  dicuntur  bubones  quam  maxime  lethales  sunt 
„et  aculi,  qui  maxime  circa  Lybiam  et  Äegyptum  et  Syriam 
„observantur;  quos  meminerunt  aequales  Dionysii  gibberis.  Dioscori- 
„des  autem  et  Posidonius  plurima  de  hac  re  enarrant  in  libro  de  peste, 
„quae  eorum  aetate  in  Lybia  adfuil;  illi  autem  accedere  dixerunt  febrem 
„acutam,  dolorem,  perturbationem  totius  corporis  et  delirium  et  bubonum 
„apparitionem  magnorum  et  durorum,  qui  in  suppurationem  non  transi- 
„bant,  non  solum  in  solitis  locis,  verum  et  in  poplitibus  et  cubitis.... 


1)  In 

2)  In 


Aphor.  lib.  IV  aphor.  55  und  in  IIb.  U.  de  morb.  rulgMi,  lect  UL 
Acut,  morbor.  lib.  11.  cap.  3  (Edlt.  Ktthn  p.  38). 


8)  In  Commeut  in  Hipp,  de  morb.  vuligrar.  lib.  11.  (Edit.  Kfihn  ZllL  Put.  I.  pw  ÜO).' 

4)  In  den  Schriften  von  Plinius,  Celsus,  CaeUui  Anrelianui  und  denen  der  ipÜeren 
ffrieohischen  und  römischen  Aerzte,  namentlich  Alexander  Aphrodisieniii.  Pav- 
lus,  Palladius,  Serenus  Sammonicus,  sowie  in  dem  elenden  Sammelwerke  des 
Marcellus  Empiricus  findet  sich  keine  Andeutung  von  Pestbeulen.  Theodorni 
Priscianiis,  der  etwa  in  der  Mitte  des  4.  Jahrhunderts  in  Rom  lebte,  erwlhnt  Bubonen 
im  Verlaufe  eines  phrenitiAchcn  Fiebers  (in  Rer.  med.  lib.  IL  cap.  9.  BasiL  1&3S.  pair-  ^)* 
worauf  Jedoch  kein  Gewicht  gole^  werden  darf,  da  er  den  Jansen  pathologischen  Thell 
seines  schlechten  Buches  aus  andern  ärstUchen  Schriften,  dies  wahrtcheinllch  aas  dem 
Oalen  abgeschrieben  hat. 

5)  In  Class.  auct  e  Vatican.  codic.  edit  IV.  cap.  VU.  p.  IJU  Uebenetst  TOn  Bm f  em»ker. 
Gronin«^.  1835.  p.  33. 
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»♦plcruraque  epidemica  lalia  sunt  elc.**  Aus  den  htslonschen  Untersuchun- 
gen, welche  Osann  i)  uher  das  Zeitalter  dieses  Dioscorides  und  Po- 
sidonius  angestellt  hat,  gehl  mit  zieinlicher  Sicherheit  hervor,  dass  sich 
die  Nachrichten  derselben  auf  jene  grosse  Seuche  au  der  Kordküsle  Afri- 
kas im  Jahre  (25  v.  Ciir.  beziehen,  deren  Ürosius»  Livius  und  Ju- 
lius Obsequens  erwähnen  und  welche  unter  dem  Namen  der  „Pest 
des  Orosius**  bekannt  isL  Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Pest  von  jeher 
im  nordöstlichen  Theile  Egyptens  und  in  Syrien  geherrscht»  und  sich  bis 
nach  Numidten  hin  verbreitet  hat;  über  ihre  weitere  Verbreilung  lässt 
uns  die  Nachricht  im  Dunkeln.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Beulenpest 
auch  schon  während  des  AUcrthums  auf  europäiÄchem  Boden  geherrscht 
habe,  wie  Süllen  wir  uns  das  vollkoinmene  Schweifen  hieniber  von  Be- 
obachtern wie  Gelsus,  Aurelianus  u.  A.,  diesen  ausfilhi liehen  Berich- 
ten ägyptischer  Aerzte  gegenüber,  wie  deh  Umstand  erklären,  dass  Are- 
taeus,  der  durch  sein  diagnostisches  Talent  und  durch  die  Art  der  Dar- 
slelJung  weit  über  alle  Aerxte  des  AUerthums  hervorragt,  eine  so  scharf 
charaklerisirte  Krankheit,  wie  die  Pest,  im  Vorübergehen  mit  ein  paar 
Worten  über  „bösartige  Bubonen"  abfertigen  werde,  worin  sollen  wir,  bei 
jener  Voraussetzung,  die  Erklärung  für  das  enorme  Aufsehen  ünden,  wel- 
ches das  Auftreten  der  Pest  zu  Zeiten  Juslinians  veranlasste?  Gewiss 
nicht  in  der  Grösse  der  Epidemie  und  der  Zalil  der  Oplcr  —  die  Neuheit 
der  Krankheilsform  war  es,  welche,  wie  die  Chronisten  selbst  sagen,  die 
allgemeine  Aulmerksamkcit  in  so  hohem  Grade  erregle,  dass  man  sich 
veranlasst  fand,  die  Krankheit  zur  Unterschridung  von  ai\dern  „Peslilcii- 
2en"  mit  einem  eigenen  Nrunen,  dem  der  pesiis  iiii;uir^aria  oder  bulionica 
lu  bezeichnen»  und  dass  sieh  die  Chronisten  selbst  nieht  blos  mit  An- 
hilirung  einer  Seuclie  beg^nigten,  sundern  eine  unisländiieliere  Beschrei- 
bung derselben  zu  geben  für  notli wendig  erachteten,  eine  Thatsache,  wel- 
che wir  erst  wieder  bei  dem  800  Jahre  s)>äler  eilotglen  Aullieten  des 
schwarzen  Todes  wiederlinden»  und  die  mit  Kücksichl  auf  die  wenig  wis- 
scnschahliche  Richtung  jener  Zeit  um  so  hrdier  veransehlagl  werden  nmss. 
Aus  den  hier  vorgelragenen  Gründen,  und  auf  dieAnufugie  in  der  Verbrei- 
tungsweij*e  anderer  Krankheilen  —  narneritli«  h  ik'T  Ciiolera  —  gestiilzt, 
glaube  ich  mich  zu  der  Anrtahme  bercelili^l,  dass  die  Beulenpesl  als  eine 
ursjuöii glich  dem  rTordosltielien  Theile  Aliikfts  und  dem  wesillichen  Kü- 
slenslnclie  Asiens  eigentliüniliche  Kiankheif,  in  der  Mille  des  61  Jahilnm- 
derts  zum  ersten  Male  die  Griinzen  ihrer  lleimath  ühersclireilen<l  auf  eu- 
ropäischem Boden  aufgetreten  ist,  hier  dnnli  mehr  als  ein  J;itirlausend  in 
ftligemeinsler  Verbreitung  epidemisch  geheirseht  hat  und  endlich  immer 
mehr  und  mehr  auf  Üir  heimathliehes  Gebiet  zurückgedrängt  worden  ist, 
auf  welches  wir,  mit  Beginn  des  18.  Jahrhunderts,  die  Pesl  last  aliein  be- 
sebränkl  wieder  findem 

f.  ilO.  So  wenig  es  auch  möglich  ist,  aus  den  unendlich  spar- 
samen ärzilichcn  Berichten  und  den  vagen  Angaben  der  Chronisien  eio 
Bild  der  Volkskranklieiien  des  ÄliUelolrers  zu  erUwerfen,  so  können  wir 
doch,  nnt  einem  Hinblick  auf  die  weil  durchsichtigeren  Thatsachen  aus  dem 
16.  Jahi hundert,  einen  Rückschluss  auf  die  Verbreitung  der  Pesl  in  der 
Zeil  vom  T, —  16.  Sücuhmi  christlicher  Zeitrechnung  machen  und  eben 
darin  eine  Bestätigung  der  Annahme  finden,  dass  eine  grosse  Zahl  der 
unter  dem  Namen  einer  „Pest"   oder  „l^estilenr*   aus  allen  Ländern  Euro-^ 


1)  De  loco  Eua  EpheiU  ote.   DUt.   Gioii«  i$U. 
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pas  1)  aufgeführten  Seuchen  eben  jener  Krankheit  angehörte.  Auf  afrika- 
nischem  Boden  scheint  die  Pest  nicht  über  die  Küstenländer  vorgedrungen 
zu  sein;  in  südlicher  Richtung  bildeten  Nubien,  die  Sahara  und  Senegam- 
bien,  in  westlicher  das  atlantische  Meer  ihre  Gränzen,  nach  Osten  hin, 
über  asiatisches  Gebiet,  hat  die  Pest,  streng  genommen,  ihre  räumliche 
Begränzung  erst  an  den  Küsten  desOceans  gefunden,  sich  wenigstens  einmal 
bis  über  China  hin  erstreckt;  hierüber,  so  wie  über  ihr  in  der  neuesten 
Zeit  noch  beobachtetes,  endemisches  Vorherrschen  auf  den  Abhängen  des 
Himalaya  werde  ich  später  ausführlich  berichten. 

§.111.  Die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  etwa  bildet  den  Zeitpunkt, 
in  welchem  die  Herrschaft  der  Pest  auf  europäischem  Boden  ein  Ende  zu 
nehmen  anfing,  besonders  bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  erscheint 
schon  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  während 
des  30jährigen  Krieges;  in  Spanien  herrschte  die  Pest  zum  letzten  Male 
in  den  Jahren  1677 — 1681,  auf  italienischem  Boden  in  grösserem  Um- 
fange, über  Neapel,  den  Kirchenstaat,  Toskana,  Modena  bis  nach  Sardi- 
nien hin  verbreilet,  im  Jahre  1656,  während  sie  sich  vereinzelt  noch  1669 
in  Venedig,  1683  in  Padua,  1691  in  Perugia,  1696  in  Converzano  (Nea- 
pel) zeigte,  in  Frankreich  finden  wir  die  Pest  noch  1668  in  mehreren 
Provinzen  des  Reiches,  während  sie  zum  letzten  Male  in  Nancy  1637,  in 
BesanQon  1636,  in  Arras  1654  herrschte;  in  der  Schweiz  begegnen  wir 
der  Krankheit  zum  letzten  Male  in  den  Jahren  1667 — 1668,  in  den  Nie- 
derianden  1677,  in  England,  das  sich  frühzeitig  durch  ein  sehr  ausgebil- 
detes Sperrsystem  vor  der  Einschleppung  der  Krankheit  geschützt  hatte, 
im  Jahre  1665,  in  Irland,  das  überhaupt  sehr  selten  von  der  Pest  heim- 
gesucht worden  sein  soll,  im  Jahre  1650;  aus  Dänemark  datirt  die  letzte 
Pestepidemie  vom  Jahre  1654,  aus  Schweden  vom  Jahre  1657.  Das  west- 
liche Deutschland  (speciell  die  Rheingegenden  und  Oldenburg)  wurden 
zum  letzten  Male  in  den  Jahren  1666—1667,  Sachsen,  Thüringen,  der 
Harz,  demnächst  Oestereich,  Böhmen  und  andere  Gegenden  im  östlichen 
Deutschland  in  den  Jahren  1679 — 1682  von  der  Pest  heimgesucht —  Nur 
noch  in  vereinzelten,  theilweise  allerdings  sehr  bedeutenden  Ausbrüchen 
gelang  es  der  Krankheit  im  Anfange  (Tes  18.  Jahrhunderts  grössere  Strecken 
Europas  verheerend  zu  überziehen;  der  erste  dieser  Ausbrüche  fällt  in 
die  ersten  beiden  Decennien  des  genannleu  Säculums,  und  betrifft  das 
östliche,  zum  Theii  auch  nördliche  Europa,  indem  sich  die  Seuche  von 
der  Türkei  aus  über  Ungarn,  Polen  einerseits  nach  dem  östlichen  Schle- 
sien, Posen,  Preussen,  Russland,  Liefland  und  längs  der  Küste  bis  nach 
den  Herzogthümern  Schleswig,  Holstein,  endlich  nach  Dänemark  und 
Schweden,  anderseits  nach  Steyermark,  Oeslerreich  und  Böhmen  verbrei- 
tete, vereinzelt  auch  noch  (1714)  in  Regensburg  auftrat,  während  der  mitt- 
lere Theil  Deutschlands,  speciell  die  Chursächsischen  Lande,  so  wie  die 
Lausitz,  in  deren  Nachbarschaft  die  Pest  sehr  verheerend  wülhele,  in 
Folge  rigoroser  Sperren  vollkommen  verschont  blieben  2).  Der  zweite  und 
letzte,  grössere  Ausbruch  der  Pest  auf  europäischem  Boden  erfolgte  6  Jahre 
nach  Erlöschen  der  erstgenannten  Epidemie,  und  zwar  im  Süden  Frank- 
reichs, wo  die  Seuche  in  den  Jahren  1720  und  1721  den  grösseren  Theil 
der  Provence  überzog.  In  den  letzten  8  Decennien  des  18.  Jahrhunderts 
hat  sich   die  Pest  in  Europa  ausserhalb  der  Türkei    nur  in  den  diesem 


1)  Nach  Island  wurde  die  Pest,  wie  Schleiiner  (L  o.  56.  67)  berichtet,  iwelmal 

schleppt,  lios  durch  ein  Schiff  aus  Norwegen,  148S  durch  ein  englisches  Schiff. 
a)  Kar  PCO  w,  Analect  fkst.  ZitUr.   Zitt.  ITlC  tiS. 
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Gebiete  xunächsl  grele^enen  Lindern,  so  namentlich  in  Siebenbürgen  (1717» 
17ö5  —  t7Ä7  und  1786)  in  Ungarn»  Sudrussland  (1738  in  der  Ukraine, 
1770—1771  in  Moskau.  1783  in  Clierson,  1797  —  1798  in  Volynien), 
Polen  und  dem  Banale  (1797),  einmaS  auch  in  Daimutien  (t783),  in  ent- 
fernter gelegenen  Gegenden  nur  noch  einmal,  und  zwar  1743  in  Messina, 
gezeigl,  von  wo  die  Seuche  nach  Santa  Maura  verschleppt  worden  ist. 
Ebenso  finden  wir  die  einzelnen  im  laufenden  Jahrhunderle  beobachteten 
Pesiausbrüche  in  Europa  ausserhalb  der  Türkei  fiisi  lediglich  auf  die  Nach- 
barstaaten dieses  Landes  beschränkt,  so  namenlhch  in  der  Wallachei»  wo 
sie  1813,  zur  Zeit  des  russischen  Krieges  1828 — 1829  herrsehte,  nach 
dem  Berichte  von  Koller^)  sogar  erst  1832  erloschen  sein  soll,  in  Folge 
einer  gründlich  durchgeliihrten  Qiiaranlaine  aber  seitdem  nicht  mehr  er- 
schienen ist,  so  dass,  als  die  Seuche  u.  a.  1834  in  Silistria  sehr  heftig 
wCithete,  in  dem  gegenüber  gelegenen  Kalarasch  auch  nichl  ein  Fall  von 
Pesl  beobachtet  worden  ist^),  ferner  in  dem  Jahrhunderte  lang  von  der 
Pesl  verschont  gebliebenen  Griechenland,  wo  sie  ebenlalis  in  den  Jahren 
1825—1826  und  1827—18^29  aullrat,  spatej  sich  nur  noch  einmaL  1837 
auf  der  Insel  Porös,  gezeigt  hat,  auf  Malta  (in  den  Jahren  1813  und  1815) 
und  den  jonischen  Inseln,  namenUich  Corlu  und  Cephalonia»  im  J,  1816; 
wiederholt  wurde  die  Seuche  nach  Odessa  u.  a*  0.  Bessarabiens  ver- 
schleppt, so  1812,  1819,  1824,  zum  lelzten  Male  1837,  auch  in  den  Jah- 
ren 1813  und  1828  nach  Siebenbürgen  —  ins  westliche  Europa  dagegen 
ist  die  Pest  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  nur  zweimal  gedrungen,  1815, 
also  zu  eben  der  Zeit,  als  sie  auf  Malla  und  den  jonischen  Inseln  epide- 
misch herrsclUe,  erscliien  sie  in  der  in  der  Neapolilanischen  Provinz  Bari, 
vier  Meilen  von  der  Küste  entfernt  gelegenen  Sladt  Noja,  und  1820,  wahr* 
scheinlich  von  der  Berberei  eingeschleppt,  auf  Mallorka,  wo  sie  unter 
dem  Schutze  einer  sorglosen  Verwaltung  innerhalb  8  Monaten  gegen 
lOOOO  Menschen  hinrafTle.  —  In  den  nordwestlichen  Staaten  Afrikas  hat 
die  Pest  von  jelier  eine  selir  bedeutende  Verbreitung  gefunden;  über  ihr 
Vorherrschen  im  Jahre  125  v.  Chr.  in  Numidien  ist  bereits  oben  berichtet 
worden,  aus  den  Untersuchungen  von  Berbrugger^j,  die  allerdings  nur 
bis  zum  J.  1552  zurijckgehen  und  sich  auf  Tunis  und  Akier  erstrecken, 
geht  hervor,  dass  die  Pest  hier  innerhalb  der  Zeit  vom  Jahre  1552 — 1784 
nachweisbar  26  Mal  epidemisch  geherrscht  haf,  ohne  Zweilrl  aber  ist  sie 
noch  weit  häufiger  gewesen ,  da  sieh  jene  Angaben  nur  auf  das  Küsten- 
land beziehen  und  die  einzehren  Epidemien  olt  einen  vieljähiigen  Zeitraum 
einnehmen,  so  dass  unter  andern  die  Seuche,  welche  1784  in  Algier  und 
Tunis  auftrat  volle  15  Jahre  in  beiden  Staaten  fortdauerte.  Während  des 
laufenden  Jahrhunderts  herrschte  die  Pesl  in  Tunis  und  Algier  in  den 
Jahren  1816  — 1821,  in  Algier,  wie  Fiuot  bemerkt^),  so  verbreitet,  dass 
kein  Tribus  der  arabischen  Bevölkerung  verschont  blieb,  zuletzt  in  den 
Jahren  1836 — 1837,  diesmal  aber  nur  aut  das  Üallelland  beschränkt  wo- 
hin die  Seuche  ans  Tripolis  gelangt  war  *).  lieber  das  Vorherrschen  der 
Pesl  in  Tripolis  sind  ntir  sehr  vereinzelte  Nachrichten  bekannt  geworden, 
aus  dem  Umstände  aber,  dass  die  Pest  nach  den  übereinstimmenden  Be- 
richten der  Eingebornen  Algiers  stets  aus  dem  Osten  zu  ihnen  gelangt  ist, 
darf  man  wohl  schliessen,  dass  dieser  Staat  das  Schicksal  von  Tunis  und 
Algier  gelhcilt  bat;  bis  Marocco  dagegen  scheint  die  Seuche  seilen  vor- 


l)  Tmct,  6«  pett,    DUs,    LIps.  tM5, 

S)  In  Prui  Rapp.  k  TAcad.  de  Mt^d.  $\a  U  peil«  et  lei  quarAoUÜlt«.    PuU  XM.  p«  S99, 

8)  Ree.  dd  M6m.  de  M^d.  milit.  LVL  p.  1. 

4)  Gnyon  in  Om.  möd.  de  P«Jr.  ISdd.  Nr.  40.  1899.  Nr.  W. 
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gedrungen  zu  sein,  da  aus  einem  Zeiträume  von  150  Jahren  nur  4  PesU 
epidemien  in  diesem  Lande  bekannt  geworden  sind  i);  die  Epidemie  des 
Jahres  1818  schiiesst  auch  hier  die  Geschichte  der  Pest^. 

§.  112.  In  grösserer  und  allgemeinerer  Verbreitung  hat  die  Pest  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  nur  in  Egypten,  Vordferasien  und  der  eu- 
ropäischen Türltei  geherrscht  Die  westliche  Gränze  dieses  Pestgebietes 
bildet  das  Nilthal,  von  der  Ausmündung  des  Flusses  aufwärts  bis  zu  den 
Nil-Gatarakten,  noch  niemals  hat  die  Krankheit  Assuan,  nahe  der  Gränze 
Mubiens,  überschritten,  aih  wenigsten  jemals  in  Nubien  oder  Abyssinien 
geherrscht;  am  häufigsten  und  verbreitetsten  ist  sie  stets  in  Unleregypten 
und  zwar  vorzugsweise  im  Nillhale,  selten  in  Fayoum  und  den  Oasen« 
weniger  häufig  in  Cairo  und  Mittelegypten ,  am  seltensten  in  Oberegyptra 
beobachtet  worden.  In  der  Türkei  bildete  Constantinopcl  den  Qauptheerd 
der  Pest,  von  dem  aus  sie  sich  häufig  über  grössere Theile  des  Reiches, 
in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  an  die  nördlichen  Gränzen  desselben  ver- 
breitet hat  An  der  K^ste  des  schwarzen  Meeres  auf  kleinasiatischein 
Boden  herrschte  sie  nach  den  Miltheilungen  von  Thirk^),  vorzugsweise 
häufig  in  Trapezunt,  Tripolis,  Kerasunt  u.  a.  0.  bis  nach  Samsum,  selte- 
ner in  den  zwischen  Sinope  und  Heraclea  gelegenen  Städten;  sehr  häufig 
ist  Smyma  von  der  Pest  heimgesucht  worden,  lieber  die  Verbreitting  der 
Krankheit  von  Trapezunt  in  östlicher  und  südlicher  Richtung  giebt  La- 
chdze*)  genauere  Nachrichten;  in  Trapezunt  selbst  ist  die  Seuche  etwa 
alle  10  Jahre  einmal  aufgetreten  und  hat  dann  in  2  aufeinander  folgenden 
Jahren  daselbst  epidemisch  geherrscht,  zuletzt  in  den  Jahren  1836  fg.; 
in  den  Dörfern  auf  der  Bergkette,  die  sich  von  Trapezunt  südöstlich  gegen 
Erzerum  hinzieht,  ist  die  Pest  äusserst  seilen,  innerhalb  77  Jahren  nur 
2  Mal,  zuletzt  im  Jahre  1824  beobachtet  worden,  wogegen  sie  in  &ze- 
rum,  sowie  überhaupt  auf  dem  ganzen  armenischen  Hochplateau  häufiger, 
wie  es  heissl,  in  Zeiträumen  von  25  Jahren  einmal,  und  nahe  eben  so 
oft  in  Bayazid  geherrscht  haben  soll.  Von  den  Kurden  ist  die  Pest  sehr 
gefürchtet,  da  sie  in  ihren  Bergen,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  bedeu- 
tende Verheerungen  angerichtet  hat.  Im  westlichen  Theile  Persiens,  na- 
mentlich in  Koy  und  Tauris,  ist  die  Krankheit  eben  so  gekannt,  als  ge- 
fürchtet, sie  hat  sich  hier  alle  30 — 50  Jahre  einmal  gezeigt;  auf  die  ius- 
serste,  östliche  Gränze  der  Krankheit  stossen  wir  endlich  in  Koswin,  wo- 
hin die  Pest  noch,  jedoch  nur  äusserst  selten  gedrungen  ist.  In  den  öst- 
lich und  nördlich  von  den  genannten  Orten  gelegenen  Gegenden,  so  na- 
mentlich in  Ghilan,  Mazanderan,  Teheran,  Ispahan  ist  die  Pest  gar  nicht, 
auch  nichl  dem  Namen  nach  bekannt,  dagegen  trifll  man,  in  südlicher  Rich- 
tung fortschreilend,  wieder  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit in  Kermanchal,  wo  sie  1828  und  1829  beobachtet  worden  ist,  und 
in  dem  nahe  der  Gränze  des  Paschaliks  von  Bagdad  gelegenen  Orte  Ke- 
nnt. Ueber  das  Vorkommen  und  die  Verbreilung  der  Pest  in  Mesopota- 
mien ist  nur  wenig  bekannt  geworden;  wie  in  Bousehir,  am  persischen 
Golfe,  wo  sich  die  Seuche  alle  CO  Jahre  einmal  zeigen  soll,  hat  sie  im 
J.  1832  sehr  bösartig  inBassora  und  Bagdad  geherrscht;  wenn  Gaetani^) 
behauptet,  dass  die  Krankheit  in  diesen  Gegenden  früher  ganz  unbekannt 


1)  NIon  in  Pnis  Rapp.  p.  620. 

2)  Einen  auafiilirliciien  Bericht  über  diese  letzte  Epidemie    griebt  Graberg,  Lettera  aiulla 

geste  dl   TanKcri  etc.    Genov.  1820.    Auch  in   Omodei    Annal.   univ.  UV.  SOi  and  in 
vensk.  Handl.  VI.  187. 
8)  In  Gest.-  med.  Wochenschr.  1^.  p.  789.  4)  In  Proi  Sapp.  p.  t9S. 

6)  SuUa  peste  etc.    NapoU  1841, 


_^.-i^l^^..i- 


kknit  TbÜsetlonskrtii^eHen.    Beulenpest. 


199 


gewesen  nuA  erst  in  der  lelzlen  Zeit  in  Folge  höchst  inan^elhafler  öffent- 
licher Gesund heitspflege  heimisch  geworden  ist,  so  spricht  dagegen  der 
Bericht  von  H  unter,  demgen>ass  sich  die  Seuche  1773  von  Kleinasien 
aus  über  Diarbekir  längs  des  Tigris  bis  Bagdad  und  längs  des  Euphart 
bis  Basüora  erstreckt  hat,  ohne  jedoch  westlich  in  die  syrisch-arabische 
Wöste  oder  östlich  über  das  Flussuler  in  das  persische  Gebiet  zu  dringen. 
Je  weiter  man  von  Btigdad  nordwestlieh  aufwärts  schreitet,  desto  ailge- 
meiner  lauten  die  Angaben  über  das  häußge  Vorkommen  der  Pest;  schon 
in  Arbeies  undMossul  soll  sie  alle  30  Jahre  etwa  einmal  beobachtet  wor- 
den sein,  in  Diarbekir  und  Urfa  ist  sie  sehr  gefürchtet,  in  Alepj*o  herrschte 
sie  früher  in  15 — 20  jährigen  Zeiträumen,  hat  sich  jedoch  nach  dem  Be- 
richte von  Guys^)  innerhalb  der  letzten  4  Jahrzehnte  nicht  mehr  ge- 
zeigt, ;und  noch  häutiger  endlich  begegnen  wir  der  Pest  in  den  KCisten- 
städten  Syriens  von  Scanderum  abwärts  bis  nach  Palästina;  die  letzte 
grössere  Verbreitung  hat  die  Krankheit  hier  in  den  Jahren  1838—1841 
und  zwar,  wie  es  scheint,  nicht  blos  an  den  Küsten  bis  nach  Jerusalem  2) 
abwärts,  sondern  auch  im  Innern  des  Landes  gefunden,  da  sie  nach  dem 
Berichte  von  Robertson^)  im  Jahre  1841  auf  den  Höhen  des  Libanon 
iti  dem  3000'  hoch  gelegenen  Distrikte  von  Mazzra  epidemisch  geherrscht 
hat.  Schliesslich  habe  ich  noch  des  allerdings  sehr  seltenen  Vorkommens 
der  Pest  in  Arabien  zu  gedenken;  wie  P  runer  millheill,  hat  die  Krank- 
heit sich  hier  erst  in  der  neueren  Zeil  häufiger  gezeigt,  im  Jalire  1815 
wüthete  sie  in  Yanjbo,  Dschedda,  bis  nach  Mecca  hin  sehr  heltig  und 
trat  später  im  Jahre  1832»  wie  man  glaubt,  aus  Persicn  eingeschleppt» 
daselbst  sehr  bösartig  aui ;  spätere  Epidemien  sind  von  dorther  nicht  be- 
kannt geworden. 

§.  113,  Dies  ist  das  enge  Gebiet,  welches  die  Pest  im  Laufe  dieses 
Jahrhunderts  eingenommen  hat;  uniersuchen  wir  nun  die  äusseren  Ver- 
hältnisse» welche  sich  für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit massgebend  bewiesen  ha1:»en,  —  Für  die  Bestinmuing  des  Einflusses, 
unter  welchem  die  Pestgenese  Seitens  klimatischer  Verhältnisse 
steht,  ist  es  zunächst  von  Wichtigkeit,  das  Verhalten  der  Krankheit  den 
Jahreszeiten  gegenüber  fesizuslellen.  Als  die  Peslsaison  für  Unter- 
egypten  bezeichnet  Auberl-Roe  h  e*)  die  Monate  November  bis  Juni, 
für  Cairo  die  Monate  Februar  bis  Juni,  für  Smyrna  November  bis  Juli,  für 
Constanlinopel  die  Zeit  von  Juli  bis  Janonr;  Wo  1  mar  erklärt^)  dass  die 
Pest  in  Egypten  mit  dem  Wehen  des  Chamsin,  d.  h.  zur  Zeil  des  Früh- 
Ungsäquinoktiums,  zuweilen  auch  etwas  früher  oder  später,  auRritl  und 
mit  Eintreten  der  Elesischen  Winde  wieder  erlischt;  Frank  behauptet,«) 
dass  die  Seuche  meist  zwischen  Feliruar  und  April  erscheint,  in  Cairo 
regelmässig  zur  Zeil  des  Sommcrsolstitiums,  in  Unleregyplen  daf^egen  ge- 
wöhnlich um  das  Johannisfesl,  zuweilen  auch  erst  Mitte  Juli  criischt,  un- 
ter besondern  Einflüssen  (?)  sich  aucli  noch  länger  hinzieht,  oder  wenn 
sie  bereits  nachgelassen,  wieder  rckrudescirl;  Kusse  1^)  spricht  seine 
Zweifel  bezüglich  der  Veriässlichkeit  jener  strikten  Angaben  für  das  Auf- 
treten und  Erlöschen  der  Pest  in  Egypten  aus  und  in  demselben  Sinne 
führt  Hamont®)  eine  Zahl  von  Beobachtungen  an,  welche  jener  Gesetz- 


7}  Tohler  BcUr   xur  med.  Topojfr   v.  JeruftalHUi.  B«rl.  1855  p,  ÄS. 

8»  Kdlnb   J   I.xrv  p.  1^*.  4)  D«  U  pcste  etc  PatU  18»0. 

5)  AhhuTi;  r      Bcrl    t«»7.  .«      ., 

f]  De  pe-  Vicnn.  1820.       7)  Abb&ndl.  über  die  Feit,  A.d.BilgLLFi.  1791  LStO. 

«)  loBuU  ^  MM.  X  Kr*^ff. 


200  Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie« 

mässigkeit  wenig  entsprechen,  so  erschien  die  Seuche  1834  in  Alezan- 
drien  im  August  und  dauerte  bis  in  den  Winter,  1836  herrschte  sie  in 
Damiette  noch  im  Juli  epidemisch  und  1841  in  Nabaro  bis  in  den  Herbst 
hinein ;  1840  trat  die  Pest  in  Alexandrien  im  Decbr.  auf  und  währte  bis 
in  den  August  des  folgenden  Jahres,  wobei  die  Akme  der  Epidemie  in 
den  Mai  fieP).  Während  Brayer^)  übereinstimmend  mit  Aubert-Roche, 
das  Auftreten  der  Pest  in  Constantinopei  in  den  Juni  oder  Juli,  das  Er- 
löschen in  den  Spätherbst  verlegt,  erklärt  Thirk,  dass  die  Epidemie 
meist  in  die  Zeit  vom  April  bis  Ende  September,  fallt,  Timone')  sah 
die  Seuche  im  Jahre  1712  bereits  im  Juli  kulminiren,  im  August  unter 
dem  anhaltenden  Wehen  starker  Südwinde  nachlassen,  im  Septbr.  er«^ 
löschen  und  nach  den  Mittheilungen  von  Mackenzie^)  trat  die  Pest 
1735  in  Constantinopei  schon  im  Februar  sehr  heilig  auf  und  währte  bis 
in  den  November;  ich  bemerke  hierzu  noch,  dass  in  der  grossen  Pest- 
epidemie in  den  Jahren  1836—1837.  welche  sich  über  den  grössten  Theii 
der  Türkei  erstreckte,  nach  den  Mittheilungen  von  Thirk  und  Müller^) 
sich  auch  nicht  der  allergeringste  Einfluss  jahreszeitlicher  oder  Witterungs- 
Verhältnisse  auf  das  Auftreten  oder  Erlöschen  der  Seuche  an  den  einzel- 
nen Orten  bemerklich  gemacht  hat;  genaueres  hierüber  werde  ich  später 
beibringen.  Während  nach  A  über t-Ro  che  die  Pest  in  Smyma  von 
November  bis  Juli  herrschen  soll,  bezeichnet  Thirk  (1-  c.  783)  als  die 
Pestsaison  jener  Gegend  die  Zeit  vom  Februar  bis  Mitte  August,  während 
die  Akme  der  Epidemie  1735  daselbst  nach  der  Beobachtung  von  Mac- 
ke nzie  in  den  Hochsommer  fiel  und  zwar  zur  Zeit  einer  so  enormen 
Hitze,  dass  viele  Leute,  die  aus  der  Stadt  in  die  benachbarten  Dörfer  gin- 
gen, der  Insolation  erlagen.  Wie  wenig  sich  endlich  für  Syrien  öder  die 
noch  östlicher  gelegenen  Gegenden  beslinimle  Termine  für  das  Auftreten 
und  Erlöschen  der  Pest  feststellen  lassen,  ergiebt  ein  Blick  auf  den  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  den  Jahren  1760—1762,  wie  ihn  Rüssel  geschil- 
dert hat:  während  die  Seuche  in  den  syrischen  Küstenstädten  und  in 
Damascus  schon  im  Januar  1760  wütlicte,  trat  die  Krankheit  in  Aleppo 
erst  im  Juni  auf  und  nachdem  sie  hier  im  August  erloschen  war,  ersehfam 
sie  im  Herbste  in  den  auf  den  Bergketten  zwischen  Antiochia  und  Lata^ 
kea  gelegenen  Dörfern  und  verbreitete  sich  über  einen  Theil  derselben  ge- 
rade während  des  durch  heftigen  Frost  ausgezeichneten  Januars  1761,  in 
diesem  Jahre  erschien  die  Pest  in  Aleppo  wieder  im  Mai,  währte  dies- 
mal durch  das  ganze  Jahr,  auch  trotz  Kälte  und  Schnee  den  ganzen 
Winter  hindurch,  steigerte  sich  im  Frühling  1762  wieder  bedeutend  und 
erlosch  erst  im  August  d.  J.  vollkommen;  von  87  Pestepidemien,  welche 
im  vergangenen  und  im  laufenden  Jahrhunderte  auf  europäischem  (ausser- 
türkischem)  Boden  geherrscht  haben  und  bei  denen  ich  die  fraglichen 
Verhältnisse  genauer  angegeben  finde,  traten  17  während  des  Winters 
(Januar  bis  März),  22  im  Frühling,  '26  im  Sommer  und  22  im  Herbst  auf. 
Aus  den  hier  angeführten  Thalsachen  geht  mit  Entschiedenheit  hervor, 
'  dass  das  Auflrcten  und  die  Verbreitung  der  Pest  durchaus  unabhängig 
von  jahreszeillichen  Einflüssen  erfolgt,  dass  sieh  am  wenigsten  eine  Ge- 
setzmässigkeit in  dieser  Beziehung  für  den  einzelnen  Ort,  oder  die  einzelnen 
Gegenden  nachweisen  lässL 

§.  113.  Ein  sehr  grosses  Gewicht  ist  von  einzelnen  Beobachtern  und 
Forschern  der  Temperatur   in  Bezug    auf    die  Pestgenese   beigelegt, 

Bericht  in  BuUet.  de  TAcad.  de  M^d.  Be\g.  TL  469. 

Neat  annöes  ä  Constantinople  etc.  Pmr.  1836  I.  8)  In  PliUoMDk.  tnymot  tttt  14. 

ibid.  XLVn  384  5)  In  Gert.  med.  JäIix1>,  1841  U  8S.  IW-  w~»-  ^^-" 
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namenltich  aber  darauf  hingewiesen,  dass  die  Pest  nur  bei  einem  mittlen 
Stande  des  Thermometers  als  Epidemie  ausziidauern  vermag»  bei  Tempe- 
ralurexiremen  dagegen  stets  erlischt»  und  eben  hieraus  die  Immunilat  er- 
klärt worden,  deren  sieh  Nubien  bisher  von  der  Seuche  zu  erfreuen  ge- 
habt httl;  als  solche  Extreme  sind  einerseils  22 — 25''  R.,  andreiscits  — 
ziemlich  vage  —  Winterkillle  bezeichnet  worden.  Wenn  auch  nicht  in 
Abrede  geslellt  werden  kann,  dass  das  Erlöschen  der  Epidemie,  in  Egyp- 
ten,  Algier  und  den  Ländern  Nordalrikas»  nach  dem  übereinslimmendcn 
Zeugnisse  von  Pruner.  den  französischen  Aerzten  bei  der  egyplischen 
Expedition,  Timone  u.  a.,  vorherrschend  häufig  in  die  Zeit  des  Aufire- 
tens  jener  Temperalurextreme  gefallen  ist,  und  somit  die,  bereits  von 
Pros  per  Alpinus  u.  a,  älteren  Aerzien  behauptete  Thalsache  des 
hemmenden  Einflusses  hoher  Temperaturgrade  auf  die  Pcslgenese  Bestä- 
tigung gefunden  bat,  so  kann  das,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  doch 
keineswegs  als  ein  ausnahmeloses  Gesetz  tür  die  genannten  Länder,  noch 
weniger  aber,  den  auf  europäischem  Boden  früher  gemach len  Erlahrungen 
zufolge,  für  andere  Gegenden  angesehen  werden;  die  Akme  der  Peslcpi- 
denile  1813  in  Malta  fiel  in  den  sehr  heissen  Sommer  (mit  einer  mittlen 
Temperatur  von  20 — 26"),  in  Algier  erfolgte  der  Ausbruch  der  Seuclie  im 
Sonuner  1817  bei  enormer  Hilze,  Lernet  erklärt^),  dass  Temperaturver- 
tiällnisse  auf  den  Verlaur  der  Pestepidemie  1793  in  Volynien  durchaus 
keinen  Einfluss  äusserten,  so  dass  namentlich  bei  der  grossen  Hiize,  welche 
im  Juli  und  August  herrschte,  die  meislen  Kranken  vorkamen,  und  die 
Slerblichkeii  am  grösslen  war»  und  ebenso  erlangte  die  Pest  1837  in 
Rumelien  bei  schwüler  Hitze  und  anhaltend  wehenden,  glühenden  Süd- 
winden ihre  Akme.  Wenn  man  ferner  das  Verschontbleiben  Nubiens  von 
der  Pest  aus  dem  tropischen  Clima  dieses  Landes  zu  erklären  versuclU 
hat,  so  ist  dabei  ausser  Acht  gelassen  worden,  dass  die  Pest  auch  noch 
niemals  auf  das  Hochplateau  Persiens  gedrungen  ist,  wo  Einflüsse  der 
Art  eben  so  wenig  niossgebend  sind,  als  in  Abessinien,  dos  sich  bekannt- 
lich eines  sehr  milden  Climas  erfreut  und  das,  trolzdem  es,  zumal  früher 
vor  dem  Regierungsantritte  von  Meheniel-Ali,  niil  Egyptcn  in  lebhaftem 
Handelsverkehre  zur  See  gestanden  hat,  ebenfalls  niemals  von  der  Pest 
heinigesuchl  worden  ist  —  Noch  mehr  aber,  als  bedeutenden  Hitzegraden, 
hat  die  Pest  in  vielen  Fallen  bedeutender,  selbst  intensiver  U'intcrkälle 
widerstanden  und  wenn  Pruner,  der  diesen  Umstand  anerkennen  muss, 
die  Hitze  innerhalb  der  Wohnungen  bei  einer  unler  solchen  Umständen 
fortdauernden  oder  auftretenden  Peslepidemie  in  Anschlag  bringt,  so  hat 
er  übersehen,  dass  aus  einzelnen  Winlerepidemien  der  Pest  gerade  über 
die  durch  die  Kälte  gesteigerten  Leiden  der  von  der  Krankheit  heimgesuch- 
ten Bevölkerung  Klage  geführt  wird.  Auf  europäiscfiem  Boden  hat  die 
Pest  vielfach  in  harten  Wintern  epiden^isch  geherrscht,  so  im  Jahre  1574 
in  Heidelberg^),  1625  in  London^),  1710  in  Mari<fnburg,  wo  die  Seuche  im 
Decbr.  ausbrach  und  mit  steigender  Kälte  wuchs*),  und  zur  selben  Zeit 
in  Reval,  1738  in  der  Ukraine,  von  wo  Schreiber^j  erklärt,  die  Seuche 
herrschte  „usque  in  lüemem  inlcnsissitnam,  immo  alicubi  locorum  et  per 
eam  inlegram.*'  ferner  1770  in  der  Moldau  und  Wallaehei,  1837 — 1838  in  Uu- 
melien,  wo  die  Pest,  wie  Müller  bemerkt,  bei  einer Teniprralur  von^ — Vd^ 
R.  an  mehreren  Orten  vorherrschte  und  erst  gegen  Eintritt  des  Frühlings 
erlosch  u*  s*  w.;  aber  auch  im  Oriente   ist  diese  Thatsache   nicht  gerade 


l)  r>c  pwt«.  Crpmoneci  191%,        2)  Smettln     ^T 
8)  Johns  ton  Hlst,  rer.  BrttfftQie.  Amstoln^i 
4)  Krili  in  KpUem.  med.  phys.  AoniJ.  Lcop' 
6}  Obierr.  ttt  cogit,  d«  peaUleaÜA  etc  Bexul«  iTii. 
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selteti  beobachtet  worden,  ich  verweise  auf  die  oben  angeführte  Mittbei"* 
lung  von  Rüssel  über  das  Verhalten  der  Pest  im  Winter  1760—1761  in 
Syrien,  Tully^)  bemerkt,  dass  die  Akme  der  Epidemie  im  Jahre  1808  in 
Conslantinopel,  während  welcher  täglich  2000  Menschen  und  darüber  er- 
lagen, in  eine  Zeit  fiel,  in  welcher  die  Strassen  mit  Schnee  bedeckt 
waren,  Horner^)  macht  darauf  aufhierksam ,  dass  In  der  Pestqpidemie 
Im  Winter  18B6 — 1837  in  Smyrna  das  Ldden  der  theiiwieise  im  Freieti 
kampirenden  Armen  durch  die  Kälte  wesentlich  gesteigert  wurde.  Wenn 
diese  und  viele  ähnliche  Thatsachen,  deren  Aufzählung  mich  hier  zu 
weit  führen  würde,  den  Nachweis  liefern,  dass  die  Abhängigkeit  der 
Pestgenese  von  Temperalureinflüssen,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  eine 
sehr  bedingte  ist,  dass  sich  die  Pest  in  dieser  Beziehung  also  vollkommen 
den  typhösen  Fiebern  anschliesst,  so  ist  noch  ein  Umstand,  der  nicht 
bloss  als  eine  Beslätigung*  des  hier  gewonnenen  Resultates  anzusehen  ist, 
sondern  auch  gerade  die  Unhallbarkelt  jenes  verallgemeinerten  Gesetzes 
von  dem  vernichtenden  Einfluss  hoher  Hitzegrade  auf  die  Pest  darthut^ 
ich  meine  den  von  vielen  der  zuvor  genannten  Beobachtern  hervorgehe* 
benen  fördernden  Einfluss  heisser  Winde  auf  die  Rrankheitsgenese,  spe- 
ciell  des  Chamsin,  mit  dessen  Eintritt  die  Pest  nach  den  Beobachtungen 
von  Prosper  Alpinus,  Wolmar,  Larrey,  Pruner  u.  a.  entweder 
erscheint,  oder  wenn  sie  bereits  epidemisch  herrscht,  wesentlich  gestei« 
gert  wird.  Penay^)  hat  sich  während  der  letzten  Peslepidemie  In  ünter- 
egypten  davon  überzeugt,  dass  während  des  Wehens  des  Chamsin  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  wuchs  und  die  Intensität  der  Krankheit  tunahm, 
Pruner  erzählt,  dass  in  der  Epidemie  1841  in  Cairo  vorzugsweise  die 
Bevölkerung  der  dem  Südwinde  ausgesetzten  Wohnungen  von  der  Pest 
heimgesucht  wurde  und  in  derselben  Weise  erklärt  Brayerj  dass  die 
Krankheit  in  Constantinopei  gewöhnlich  zuerst  in  den  auf  der  europäischen 
Seite  des  Bosporus  gelegenen  und  vom  Südwinde  vorzugsweise  getroffenen 
Dörfern  auilritt;  in  demselben  Sinne  aber  wird  vielfach  auf  das  Erlöschet 
der  Pest  mit  Nachlass  des  Wüstenwindes  und  Eintreten  der  Winde  aus 
N.  und  NC,  der  sogenannten  ,,etesischen  Winde  Egyptens,^  hingewiesen. 
Ich  lasse  dahingestellt,  ob  und  welche  specifische  Qualitäten  dem  Wüsten- 
winde zukommen,  am  ausgesprochensten  und  einleuchtendsten  ist  seine 
Eigenschaft,  die  Temperatur  bedeutend  zu  steigern;  der  Widerspnxch  in 
welchem  sich  demnach  viele  der  oben  genannten  Beobachter  mit  ihren 
eigenen  Angaben  über  den  hemmenden  Einfluss  hoher  Temperaturgrade 
auf  die  Pest  befinden,  liegt  auf  der  Hand,  anderseits  aber  darf  dieses 
ätiologische  Moment  für  die  Pestgenese  auch  nicht  so  hoch  veranschlagt 
werden,  ols  es  von  einzelnen  Seiten  geschehen  ist,  da  die  Pest  sehr  häufig 
auftrat,  als  der  Wüstenwind  bereits  im  Erlöschen  oder  nördlichen  Winden 
bereits  gewichen  war.  Clot-Bey,  dem  wir  in  Bezug  auf  diese  Frage 
wohl  ein  unparlheiisches  Urtheil  zutrauen  dürfen,  spricht  sich  ^ber  den 
Einfluss  des  Chamsin  auf  die  Pestgenese  ganz  in  diesem  Sinne  aus^)  und 
fugt  hinzu,  dass  er  selbst  niemals  eine  Steigerung  der  Epidemie,  häufiger 
noch  eine  Abnahme  derselben  während  des  Wehens  dieses  Wüstehwindes 
beobachtet  hat 

§.  115.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Boden* 
Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Pest  äus- 
sern, gelangen  wir  nahe   zu   denselben  Resultaten,  welche  wir  in  dieser 


1)  The  history  of  the  pliMpie.  Agn^  1887. 
>i •  OMcirv. 
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Beziehung:  rücksichtlich  der  typhösen  Fieber  erhalten  haben.  Es  ist  mehr- 
fach die  Behauptung;  ausgesprochen  worden»  dass  die  Elevation  einer 
Gegend  in  soiem  von  EinfUiss  ist,  als  hohe  und  luftige  Lage  durselhen 
einen  Schutz  gegen  das  Aultrelen  der  Pest  gewährt;  man  hat  sich  dabei 
auf.  den  1800'  hohen  Berg  Abul-Daghun  berufen,  der  5  Stunden  von 
Constantlnopel  gelegen  bisher  immer  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
ist.  Irolzdera  sie  zu  wiederhollen  Malen  dahin  verschleppt  wurde  und 
Brayer  fügt  hinzu,  dass  die  Bewohner  der  in  der  Umgegend  von  Con- 
stanünopei  gelegenen  Dörfer  sich  beim  Ausbruche  der  Pest  in  denselben 
auf  die  benachbarten  Berge  zurückziehen»  ohne  dass  unter  ihnen  in  die- 
sen Zufluchtsorten  jemals  die  Pest  erschien;  auf  Malta  exisürt  ein  Berg, 
der  in  allen  Pestepidemien,  die  jemals  auf  dieser  Insel  geherrscht  haben» 
stets  von  der  Seuche  verschont  gehlieben  ist  und  daher  den  Namen  Sau 
(gesund)  führt;  auf  soJche  und  ähnliche  Thatsachen  gestützt  ist  man  selbst 
so  weh  gegangen,  das  Verschonlbleiben  des  Hochplateaus  von  Persien 
von  der  Pest  aus  der  Elevation  des  Landes  erklären  zu  wollen.  Zieht 
man  dagegen  in  Betracht,  dass  die  Pest  wiederholt  und  sehr  bösartig, 
auf  den  Hochebenen  des  Atlas,  selbst  auf  dem  felsigen  Vorlande  der 
Sahara,  dem  Beied-  el  Djerid,  pelienrscht  und  ganze  Dürfer  verheert,  dass 
die  Seuche  nicht  selten  das  Hochplateau  von  Armenien  überzogen  und 
eben  dahin  längs  der  hohen  Gebirgsketten  von  Trapezunt  gednmgen  ist, 
dass  Robertson  die  Krankheit  1841  auf  dem  Libanon  in  einer  Hohe 
von  3000  beobachtet  hat,  dass  sich  die  Pesl  1716  über  die  sikulischen 
Alpen  nach  Steyermark  verbreitete,  so  erscheint  die  Deutung  der  Immuni- 
tät, welcher  sich  die  oben  genannten  Gegenden  von  der  Pest  crheuen, 
aus  ihren  Elevationsverhähnissen  durchaus  unzulässig»  der  Grund  dieser 
Immunität  ist  vielmehr  in  andern  Umstanden  begründet,  und  am  überzeu- 
gendsten ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Hennen*)  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  wahrend  Sali  auf  Malta  stets  von  der  Pest  verschont  ge- 
blieben, der  eben  so  hoch  und  eben  so  luUig  gelegene  Ort  Zebug  auf 
derselben  Insel  im  Jahre  1813  von  der  Pest  sehr  hellig  heimgesucht 
worden  ist. 


5-  116.  Dass  der  mineralogische  Charakter  des  Bodens 
ohne  Eififluss  auf  das  Vorkommen  der  Pest,  sowohl  in  ihrer  endemischen 
wie  epidemischen  Verbreitung  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  das  Terrain,  das  sie 
in  vergangenen  Jahrhunderten  einnahm  und  das  sie  noch  bis  auT  die 
neueste  Zeit  behauptet  hat,  wo  wir  sie  ouf  dem  Kreideboden  von  Aleppo, 
dem  Trachyt  des  armenischen  Hochlandes ,  dem  Kalkboden  des  jonischen 
Archipels,  den  felsigen  Ebenen  des  Atlashmdes  u.  s,  w,  finden.  Wenn 
diese  Thatsachen  gleichzeitig  lehren,  dass  die  Pest  auch  auf  jeder  Ge- 
stein sart  aufzutreten  und  sieh  epidemisch  zu  verbreiten  vermag,  so  ist 
doch  anderseits  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen»  dass  eine  reichliche 
Durchleuchtung  des  Bodens  der  Pestgenese  wesentlich  forderlich  er- 
scheint. Schon  Prosper  Alpin  erklärte,  dass  die  Pest  in  Egypten  au- 
tochthon  nur  in  den  vom  Nil  überschwemmten  Gegenden,  in  allen  übrigen 
nur  ejngesciilefipl  vorkonmit;  Pugnet^)  weiset  auf  das  fast  ausschliess- 
liche Vorherrschen  der  Krankheu  in  den  zuvor  übeischwenmil  gewesenen 
Geilenden  und  das  äusserst  seltene  und  sparsame  Auftreten  der  Pest  auf 
dem  sandi(j;en  Boden  Egyptens  oder  der  Wüste  hin,  wovon  sich  P.  in  der 
grossen  Peslepidcmie  des  Jahres  1801  auls  Bestimmteste  überseugt  hat; 


1)  8ket«h«i  of  tbe  med.   topügr»  of  the  U^dlternineiui  etc,  Lood.  iMO. 
1)  MteD.  ttLi  los  Un.  de  mAitT.  eftniotör«  du  L^nni  etc,  Ljftn  1«04,  f.  iOf. 
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Pruner  erklärt,  dass  eine  starke  Nilscbwelle,  oder,  wie  namentlich  in 
Mittel-  und  Oberegyplen,  reichliche  Regen  die  Pestgenese  entschieden 
begünstigen,  wobei  es  übrigens  nicht  sowohl  auf  grosse  Wassermassen, 
als  vielmehr  auf  eine  starke  Durchfeuchtung  des  Bodens  ankommt  und  führt 
als  Beweis  hiefür  seine  Beobachtungen  im  Jahre  1841  an,  in  weichem  die 
Pest  vorzugsweise  an  den  Nilufem,  in  Cairo  selbst  am  verbreitetsten  in 
den  niedrig  und  feucht  gelegenen  Stadtvierteln  vorherrschte;  in  demselben 
Sinne  sprechen  sich  Rossi  i),  Fischer  3),  Masserano^  u.  a.  aus, 
auch  Müller  berichtet,  dass  das  Fortschreiten  der  Pest  1837  in  fiume- 
lien  längs  der  Flussufer  sehr  auffallend  war.  Wenn  Frank,  Ciot-Bey 
u.  a.  diesen  Thatsachen  gegenüber  den  Einfluss  der  Nilüberschwemmungen, 
resp.  der  Durchfeuchtung  des  Bodens  auf  die  Pest^nese  leugnen,  weil 
nicht  jeder  starken  Ueberschwemmung  die  Pest  folgt  und  die  Krankheit 
auch,  ohne  dass  eine  Ueberschwemmung  vorher  gegangen,  epidemisch 
auftritt,  so  beweiset  das  eben  nichts  weiter,  als  dass  das  genannte,  ätio- 
logische Moment  für  die  Pestgenese  weder  ausreicht,  noch  unbedingt  noth- 
wendig  erscheint,  ohne  dass  man  darum  berechtigt  wäre,  die  Wirksamkeit 
desselben  für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitimg  der  Pest,  wie  etwa 
für  die  des  Typhoids  in  Frage  zu  stellen. 

§.  117.  Eine  weit  grössere,  ja  fast  vollständige  Uebereinstimmung 
dagegen  herrscht  unter  den  Beobachtern  der  Pest  bezüglich  des  Einflusses, 
welchen  die  bei  Besprechung  des  Typhus  ausführlich  geschilderten,  aus 
socialen  Misssländen  hervorgegangenen,  vorzugsweise  in  einer  Ver- 
nachlässigung der  öffentlichen  Gesundheitspflege  begründeten  Schädlich- 
keiten, auf  die  Pestge.nese  überall  und  zu  allen  Zeiten  geäussert  haben. 
Eine  spccielle  Aufführung  aller  der  in  dieser  Beziehug  gemachten  Erfah- 
rungen sowohl  aus  der  Seuchengeschichte  der  Pest  im  vergangenen  Jahr- 
hunderte auf  europäischem  Boden,  als  aus  der  Geschichte  der  Krankheit 
während  des  laufenden  Säculums  im  Oriente,  wie  namentlich  die  Mitthei- 
lungen von  Wolmar  (I.  c.  3)  Larrey  *),  Masserano  (1.  c.  514),  Ha- 
mont  (1.  c),  DelaporleS)  und  Delong«)  aus  Egyplen,  von  Braycr 
(I.  c.)  und  Cholet  "0  aus  der  Türkei,  von  Thirk  (1.  c.  781)  aus  Trape- 
zunt,  von  Aubert  (1.  c.  103)  aus  Smyrna,  von  Lasperanza^)  aus  Jaffa, 
von  Delaporte  (I.  c.)  aus  Jerusalem,  von  Rüssel  aus  Aleppo  u.  s.  w., 
würde  nur  eine  Wiederholung  der  a.  a.  0.  konstatirten  Thatsachen  sein, 
auch  hier  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  erfahrungsgemäss  eben 
Nichts  das  Gedeihen  und  die  Verbreitung  der  Pest  so  wesentlich  fördert, 
als  Schmutz,  UeberfüUung  und  mangelhafte  Lüftung  von  Strassen,  Häusern, 
u.  s.  w.  —  kurz  Alles,  was  eine  Anhäufung  fauügter,  aus  der  Zersetzung 
organischer  und  speciell  animalischer  Stoffe  hervorgegangener  Producta 
bedingt,  und  wie  wenig  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  diesem  Mo- 
mente und  der  Genese  oder  doch  dem  Gedeihen  und  der  Verbreitung  der 
Pest  bezweifelt  werden  darf,  geht  gerade  aus  der  Erklärung  solcher  Aerzte 
hervor,  welche,  wie  Clol-ßey,  Pruner,  Aubert,  Gregson®)  u.  a., 
die  Contagiosität  der  Pest  absolut  leugnen  und  doch  nicht  umhin  können, 
von  einer  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Schädlichkeiten  sich  bil- 
denden Pesl-Infection  der  Luft  zu  sprechen.  —  Es  hat,  wie  beim  Typhus, 
so  auch  bei  der  Pest,  nicht  an  Vertretern  der  Ansicht  gefehlt,   dass  das 

1)  In  Prag  Kapp.  p.  644.  2)  In  Jabib.  dei  IniL  Vereins  in  Mllnehen  II  90. 

3)  In  Prns.  Rapport  p.  508. 

4)  Med.-chir.  Denkwürdigkelten  a.  d.  Fr.  Lps.  1813  I  118  ff. 

6)  In  Prns  Rapport  838.  6)  ibid.  519. 

7)  Hörn,  sur  la  peste  etc.  Par.  1836  und  in  Prns  Rapport  695.  8)  ibid.  489. 
9)  In  Edinb.  J.  L  81. 
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eigentlich  pathogenetische  Moment  der  Pest,  die  Quelle  des  Pestgifles,  in 
der  Summe  der  aus  dem  socialen  Elende  hervorgehenden  schädlichen  Ein- 
üüsse  oder  in  einer  beslinimlen  jener  Calef^oric  angehörenden  und  durch 
ein  fauiiglcs  Zerselzungsprodtikl  repräsenllrlen  Schädlichkeit  gesucht  wer- 
den nuiss;  ich  kann  mich  hier  auf  die  Anlührung  von  zwei  in  diesem 
Sinne  aufgestellten  Hypothesen  beschränken,  insofern  deren  Grundgedanke 
sich  in  allen  übrigen  wiederholt  findet.  —  die  erste,  am  weitesten  gehende 
Hypothese  rührt  von  A  u  b  e  r  t-  K  o  c  h  c  *J  her,  welcher  von  der  Thatsache  (?) 
»usgelit,  dass  die  Pest  zu  allen  Zeilen  und  unter  allen  Völkern  um  so 
%Trbreiieter  und  bösartiger  geherrscht  habe,  je  mehr  sich  die  letzten  von 
dem  Ideale  eines  civiüsirlen  Zustandes,  d,  h.  einer  geregelten  Agrikultur, 
einer  entwickelten  Industrie  und  einer  sorgUchen  ßesehältigung  mit  den 
Wissenschallen  entfernt  haben»  und  hieraus  den  Schluss  zieht,  dass  in  der 
Summe  aller  aus  einejn  solchen  Zustande  der  Verwilderung  hervorgehen- 
den hygieinischen  Schädlichkeilen  die  Ursache  der  Pest  gegeben,  in  der 
Civilisation  demnach  der  sicherste  Schutz  gegen  dieselbe  zu  suchen  isL 
—  Die  zweite  präciser  gefasste,  Theorie  ist  von  den  Herren  Pariset^) 
xmd  Laga  squi  e,  d.  h.  der  Comission  aufgestellt  worden,  welche  von 
der  französischen  Regierung  im  Jahre  1828  nach  Egypten  geschickt  wurde» 
um  die  Ursachen  der  Pest  zu  ergründen;  dieselben  sahen  es,  gestützt 
auf  das  Zeugniss  eines  Herodot,  Diodor  und  Strabo,  welche  ein- 
stimmig das  gesunde  Clima  Egypiens  preisen,  als  ausgemacht  an,  dass 
die  Pest  vor  dem  Jahre  543  in  EgypLen  vollkommen  unbekannt  war,  dass 
sie  sich  in  dem  genannten  Jahre  daselbst  zum  ersten  Male  epidemisch 
gezeigt  hat,  sie  machen  femer  darauf  aufmerksam,  dass  dieses  erste  Aut- 
Ireien  der  Pest  gerade  in  die  Zeit  fällt,  in  welcher  die  Einbalsamirung 
der  Leichen»  als  ein  dem  christlichen  Sinne  nicht  entsprechendes  Institut, 
abgeschafTt  und  der  Gebrauch  der  Beerdigung  der  Leichen  allgemein  ein- 
getührt  wurde,  dass  die  Art  der  Beerdigung  unter  den  Egyplern  aber 
eine  höchst  mangelhaRe  war  und  bis  aul  die  neueste  Zeit  geblieben  ist, 
so  dass  die  Atmosphäre  rings  umher  mit  den  Zersetzungsprodukten  der 
verwesenden  Cadaver  angefüllt  werden  nmsste,  und  „so  kam  es,*'  schUes- 
sen  sie  ihre  Argumentation,  „dass  mit  der  geräiirüchsien  Neuerung  die 
,.gef ährlichste  Krankheit  geschaften  wurde.  So  lange  die  Leichen  einbal- 
„samirt  wurden,  gab  es  keine  Pest,  mit  Aulhören  jener  Massregel  erschien 
»,dje  Seuche:  giebt  es  in  einer  WissenschaR,  in  welcher  die  Thatsachen 
^,nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  festzustellen  sind,  einen  entscheiden- 
„deren  und  beaehtenswertheren  Beweis?'*  —  Die  Unhaltbarkeit  der  von 
Aubert-Koche  vertretenen  Ansicht  springt  bei  einem  Hinblick  auf  die 
Geschichte  der  Pest,  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  vieler  Völkerschaften 
beider  Hemisphären,  welche  vollkonnnen  in  der  von  dem  Verfasser  ge- 
schilderten socialen  Verwilderung  gelebt  haben  und  noch  leben,  ohne  je- 
mals von  der  Pest  heimgesucht  zu  sein,  vor  Allem  auf  das  ausserordent- 
lich kleine  Gebiet,  innerhalb  welches  die  Krankheit  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts epidemisch  geherrscht  und  auch  hier  viele  Gegenden  längere 
Zeiträume  hindurch  vollkommen  verschont  hat,  so  sehr  in  die  Augen, 
dass  sie  keiner  weiteren  Widerlegung  bedarf;  die  von  der  französischen 
Commission  geltend  gemachte  Theorie  widerspricht  aber  so  sehr  allen 
konslaiirten  Thatsachen,  dass  es  selbst  der  Dialektik  des  Herrn  Prus^) 


i^vriiiiiiiuc)/ 


r.  207  und  PHrlset  M^m.  mr  let  caimei  de  1«  peste  etc.  P&r.  tft37, 
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nicht  klingen  konnte,   derselben  bei  der  Diskussion  über  die  Pest  in  der 
Pariser  Akademie    einige  Anerkennung   zu  versehaflen.    Ich    will   davon 
ranz  absehen,  dass  die  Pest  nach  den   unzweideutigen  Miliheiloogen  bei 
Rafus   entschieden   ein  uraltes,    endemisches  Leiden  Egyptens  gewesen 
ist,  dass  eine  der  Prämissen  vonParisel  also  auf  einem  Irrthume  beruht, 
ich  will  hier  auf  einen  andern  Umstand  hinweisen,  auf  welchen  Labal^) 
aufmerksam  gemacht  hat.  —  ich   meine  die  Voraussetzung,  als  sei  das 
Mumisiren  ein  Akt  der  öffentlichen  Hygieine  und  eine  allgemein  auf  die 
ganze   Masse  des  Volkes  ausgedehnte  Massregel   gewesen.    Nimmt  man 
die   mittlere  Dauer  des  menschlichen  Lebens  auf  20  Jahre  an,  reflektirt 
Labat,    so   stirbt  in  einem  Jahrhundert  die  fünffache  Zahl  der  mittleni 
Bevöikeruns:  eines  Landes,    innerhalb   drei  Tausend  Jahren  also  wären  in 
Eg^'pten  15Ö  Bevölkerungen   des  Landes  gestorben,  so  dass  schliesslich, 
eine  egyplische  Generation  zu  7,000,000  Individuen  gerechnet,  eine  Mil- 
liarde 50  Millionen  Mumien    vorhanden  gewesen  wären,  die  einen  lUum 
eingenommen  hätten,   weit  grösser  als   die  Oberfläche  von  ganz  Egypten, 
ja  innerhalb  weniger  Jahrhunderte  hätte    das    Nilthal   schon    ein  grosser 
Kirchhof  sein  müssen,   auf  dem  die  Lebenden  von  der  Zahl  der  Mumien 
verdrängt  worden  wären.    Die  Nachforschungen,  welche  Labat  in  Egyp- 
ten angestellt  hat,   machen  es  ihm  höchst  wahrscheinlich,   dass  nur  die 
Leichen  der,  privilegirten  Kasten  Angehörigen  und  einzelne  mit  dem  reli- 
giösen Cultus  in  Verbindung  stehende  Thiere  einl>alsamirt  resp.  mumisiri 
worden  sind,  bei  der  so  zahlreichen  Classe  der  Sdaven  aber  verbot  sich, 
wie  Clot-Bey  (1.  c.  192)  treffend  bemerkt,  das  Einbalsamiren  von  selbst, 
da  sie  einer  ganz  anderen  Religionssekte  angehörten  und  die  Kosten  jener 
Operation  an  Zeit  und  Geld  zudem  viel  zu  bedeutend  waren.    Wenn  also 
auch  die  zweite  Prämisse  in    der  Hypothese  der  genannten  französischen 
Aerzte  der  Begründung  entl>ehrt,  so  findet  dieselbe  schlieslich  in  der  Er- 
fahrung und  Analogie  auch  nicht  die  geringste  Stütze.    Bei  den  Persern 
war  das  Begraben  der  Todlen  gesetzlich  verboten ;  die  Leichname  wurden 
an  einen  abgesonderten,  ummauerten,  mit  Bretlern  bedeckten  Ort  gebracht 
und  dort  so  hingelegt,    dass  Licht,  Lufl  und  Feuchtigkeit,  wie  die  Vögel 
freien  Zutritt  zu  ihnen  hatten;  wenn  also,  wie  Prus  behauptet,  zur  Zeit 
der  persischen  Herrschaft  in  Egypten  die  Pest  dort  uubekannt  war,  so  ist 
dies  um  so  auffallender,  als  es   an  der  von  ihm  so  hoch  veranschlagten 
Schädlichkeit,  der  Verunreinigung  der  Lufl  durch  Leichcnläulniss,  doch  ge- 
wiss nicht  fehlte.    Man  denke  femer  an  die  Art,   wie  die  zur  Sekte  der 
Schiwailen  gehörigen  Hindus  ihre  Todten  behandeln;  sie  lassen  sie  ent- 
weder auf  freiem  Felde  den  Raubthieren  zur  Beute  liegen,  oder  sie  wer- 
fen s*e  in  die  heiligen  Flüsse,  Indus  und  Ga'tiges,  an  deren  Ufern  die  Ca- 
daver angespült    vollständiger   Zersetzung  unterliegen,  und  dennoch  hat 
man  noch  nie  von  einer  Pestepidemie  an  irgend  einem  Punkte  von  Sindh 
oder  Bengalen  gehört;  niemals   hat  sich  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  in 
der  von  Leichendufl  verpesteten  Atmosphäre  einer  belagerten  europäischen 
Stadt,  wo  Ruhr  und  Typhus  wüthelen,  die  Pest  entwickelt,  man  denke 
namentlich  an  den  letzten  orientalischen  Krieg,  in  welchem  die  westlichen 
Verbündeten   das  Thal  Inkermann  räumen  mussten,  verdrängt  von  dem 
Gestanke  oberflächlich  eingescharrter  und  in  Fäulniss  begriffener  Leichen, 
dennoch  hat  sich  auf  diesem,  von  Einzelnen  selbst  als  Pestslälte  bezeich- 
neten, jedenfalls  der  Heimath  der  Pest  sehr  nahe  gelegenen  Boden  Ruhr 
und  Typhus,  aber  keine  Pest  entwickelt  —  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass 
di»  Pest  da  am  besten  gedeiht,   wo  die  menschliche  Misere  mit  allen 


l)  Ja  AbmL  de  U  Med.  pkjiioL  XXV  m. 
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ihren  Conseqiienzen  am  grössten  ist,  in  diesen  Verhältnissen  die  Quelle 
des  Krankheilsgifles  selbst  zu  suchen,  dafür  fehlt  bis  jetzt  auch  selbst 
der  Schein  eines  Beweises»  und  wenn  es  den  wissenschaflUclien  Besire- 
bung:cn  bisher  nicht  gelungnen  ist,  die  Natur  des  Feststoffes  nachzuweisen, 
so  darf  uns  das  nicht  Wunder  nehmen,  da  alle  Krankheilsgüle  bisher 
nur  noch  in  der  Voraussetzung  exisiiren,  selbst  diejenigen  nicht  ausge- 
schlossen, welche  in  einem  palijabeln  Vehikel  jeder  chemisch-physikali- 
seilen  Untersuchung  zugängig  sind* 

§,  118,  Wir  wissen,  dass  die  Pest  jedenfalls  j^ehnn  mehrere  Jahr- 
hunderte vor  unserer  Zeitrechnung  als  ein  Syrien  und  dem  nordöstlichen 
Afrika  eigenlhümliches  Leiden  existirl,  sich  zum  ersten  Male  im  Jahre 
543  über  Europa  und  die  Vorderländer  Asiens  verbreitet  und  lör  mehr 
als  ein  Jahrlausend  diese  Gebiete  wiederholt  epidemisch  überzogen  hat. 
Es  cnlslcht  nun  die  Frage,  wo  haben  wir  die  Heimath  der  Pest  zu 
suchen,  wo  dürfen  wir  die  Krankheit  als  ein  nur  eingeschlepptes  Leiden 
ansehen?  Für  Europa  darf  diese  Krage  meiner  Ueberzeiigung  nach,  ent- 
schieden dabin  beantwortet  werden,  dass  die  Pest,  wie  Cholera  und  Gelb- 
üeber.  hier  niemals  aulochlhon  entstanden,  sondern  immer  nur  eingeschleppt 
vorgekommen  ist;  seit  dem  Ende  des  15.  und  Anlang  dos  16.  Jahrhun- 
derts, d,  h,  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  unbefangene  Nalurforschung  und 
die  vorurlheilsfreie  Beobachtung  an  die  Stelle  des  alten  vermoderten 
Autoritälszwanges  getreten  war,  gewann  unter  den  europäischen  Aerzten 
und  Völkern  die  Ueberzeugung,  dass  ihnen  die  Pest  stets  vom  Orienle 
her  gebracht  und  stets  von  Land  zu  Land  verschleppt  wurde,  festen 
Boden  *)  und  wenn  es  auch  selbslredcnd  heute  nicht  mehr  möglich  ist, 
diesen  Weg  der  lurtgesetzlen  Contagion  durch  Jahrliouderle  zu  verfolgen» 
so  lässt  sich  derselbe  doch  in  sehr  vielen  Fällen,  vor  allem  lür  die  letz- 
ten grösseren  Pestausbriiche  am  Ende  des  17.  und  Anfong  des  18.  Jahr- 
hunderts mit  aller  Sicherheit  nachweisen.  Das  Erlöschen  der  Pest  in 
Europa  war,  wie  oben  gezeigt,  ein  allmähligcs  Bnd  hielt,  was  nicht  in 
Frage  zu  stellen,  theil weise  mit  der  Entwickelung  und  Vervollkommnung 
der  Quarantainen  gegen  den  Orient,  und  der  einzelnen  Länder  gegen  ein- 
ander gleichen  Schritt;  ich  kann  in  der  That  nicht  begreifen,  wie  man 
bei  unbefangener  Kritik  der  Thatsachen,  bei  ßerücksichligung  des  Ver- 
hultens  der  Seuche  in  den  östlichen  Verbreitungsbezirken  der  Pest  auch 
nur  einen  Augenblick  Ausland  nehmen  kann,  in  einem  geregelten  Quaran- 
tainesystem  den  Hauptgrund  für  das  Verseh winden  der  Pest  vom 
europäischen  Boden  zu  suchen.  Ich  sage  ausdrücklich  den  Hauptgrund, 
denn  dass  mit  der  immer  mehr  und  mehr  ausgebildeten,  gesund heilsge- 
mässen  Ilygieine  der  europäischen  Völker  ebenfalls  ein  wichtiges  Moment 
für  das  Verschwinflen,  resp.  das  Verbanntbleiben  der  Pest  aus  Europa 
gegeben  war,  kann  nicht  bezweifelt  werden ;  dass  die  Empfänglichkeit  für 
die  Krnnkheit  unter  der  europaischen  Bevölkerung  aber  keineswegs  er- 
loschen ist,  beweiset  das  Erkranken  der  Europäer  nicht  blos  im  Oriente, 
sondern  auch  auf  heimkehrenden  SchilTen»  und  in  europäischen  Peslqua- 
rantainen.  Alle  Thalsachen,  welche  für  die  spontane  Peslgenese  auf  euro- 
päischem  Boden   gehend    gemacht  worden   sind,    haben    meiner  Ansicht 


I)  Mas  bot,  lind  mll  Becht,  di«  grouen  Verdienste  ^^  i 
gentibui,  MuSBurlii,  P(»rtA  u.  a.  um  die  Fr>i 
reip   deren  ELnaiiKl^pptiBir  vom  Oriento  ttcr,  >io    . 
W9fteiMi  bcrroi'^clioben ,   aUeln  mit    tTnrcebt 
welch«,  wi6  oin  A  ^  r  t  c  o  U  ,  Ooruariu»,   < 
dM  IC.  iftkrhundert«   über   di6   oojita^j}*e   \  i    _  i^, 

üripnmg  Tom  Oriente  her  mit  «Uer  BefttlmmUi^it  ifcu&»^tach^a. 
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nach  keine  Beweiskraft;  es  sind  im  Verlaufe  von  Typhusepidemien  ein- 
zelne Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  sich  den  andern  Krankheitser- 
scheinungen Bubonen  unter  den  Achseln  oder  in  den  Weichen  binzuge- 
sellten,  so  dass  sich  das  Krankheitsbild  dem  der  Beulenpest  ähnlich  ge- 
staltete, allein  hier  von  einer  aus  dem  Typhus  entwickelten  Pest  zu 
sprechen,  ist  ganz  unzulässig;  man  hat  das  Auftreten  der  Pest  1828  in 
der  Wallachei  als  einen  Beweis  für  die  autochthone  Entstehung  der  Pest 
auf  europäischem  Boden  angeführt,  gestützt  auf  die  |Mittheilungen  des 
russischen  Oberstabsarztes  Witt^),  dem  allerdings  alles  daran  liegen 
musste,  zu  zeigen,  dass  die  Seuche,  welche  unter  den  russischen  Truppen 
in  der  Wallachei  herrschte,  ein  endemisches  Leiden  dieses  Landes  sei, 
und  der  sogar  noch  weiter  ging  und  den  Nachweis  führte,  dass  jene 
Krankheil  gar  nicht  die  Beulenpest,  sondern  ein  eigenthümlicbes,  mit  Bu- 
bonen, Carbunkeln  u.  a.  Erscheinungen  komplicirtes,  aus  den  endemischen 
Fiebern  jenes  Landes  höher  potenzirles  (!),  daher  „Wallachische  Seuche* 
genanntes  Leiden  gewesen  sei,  liest  man  aber  diese  Schrill  und  andere 
den  Gegenstand  behandelnde  Mitlheilungen  russischer  Aerzte,  so  erkennt 
man  unschwer,  dass-  die  Krankheit  unter  dem  russischen  Heere  ausbrach, 
nachdem  dasselbe  mit  den  von  der  Pest  inficirten  Türken  in  Berührung 
gekommen  und  dass  sie  eben  nichts  anders,  als  die  ausgesprochenste 
Beulenpest  war,  von  jener  „Wallachischen  Seuche*'  aber  hat  man  seit 
dem  Jahre  1829  nichts  weitet  gehört  Ob  die  Pest  in  Constantinopel  und 
andern  Orten  der  europäischen  Türkei  jemals  autochlhon  entstanden,  ist 
schwierig  zu  entscheiden;  auf  die  Angaben  der  Bewohner  jenes  Landes, 
welche  die  jedesmalige  Einschleppung  der  Krankheit  behaupten,  ist  kein 
Gewicht  zu  legen,  denn  auch  die  Egypter  behaupten,  dass  ihnen  die  Pest 
stets  aus  der  Türkei  oder  Syrien,  und  die  Syrer,  dass  ihnen  die  Krank- 
heit immer  aus  der  Türkei  oder  Egypten  gebracht  worden  ist,  so  dass 
man  auf  diese  Angaben  hin  thatsächlich  mit  der  Pest  zwischen  Himmel 
und  Erde  schweben  bleibt,  allein  stellt  man  die  Pestjahre  Egyptens  und 
Syriens  einerseits  und  die  der  Türkei  andrerseits  zusammen,  so  findet  man 
nur  sehr  wenige  Jahre,  aus  welchen  Pestepidemien  in  Constantinopel  ver- 
zeichnet sind  und  in  welchen  nicht  auch  gleichzeitig  in  einem  der  zuerst 
genannten  beiden  Länder  die  Pest  geherrscht  hätte  und  auch  diese  weni- 
gen Ausnahmen  dürften  vielleicht  verschwinden,  wenn  die  Nachrichten 
vollständiger  wären;  jedenfalls  ist  die  Pest  seit  der  Einführung  strenger 
Quarantainen,  d.  h.  seit  dem  Jahre  1638  aus  Constantinopel,  wie  der  gan- 
zen europäischen  Türkei  spurlos  verschwunden,  während  sie  in  Kleinasien 
Spanien  und  Egypten  noch  mehrere  Jahre  später  verheerend  aufgetreten 
isL  —  Ueber  das  lediglich  durch  Einschleppung  bedingte  Vorkommen  der 
Pest  in  Armenien  und  Persicn  kann  kein  Zweifel  herrschen,  wenn  wir  mit 
Berücksichtigung  der  sich  dahin  aussprechenden,  übereinstimmenden  Be- 
richte der  Eingebomen  und  der  europäischen  Beobachter,  das  ausseror- 
dentlich seltene  und  stets  mit  einem  Vorherrschen  der  Seuche  in 
Kleinasien  oder  Syrien  zusammenfallende  Auftreten  der  Krankheit  in  Be- 
tracht ziehen.  —  So  bleiben  von  dem  ganzen ,  grossen  Gebiete ,  auf  wel- 
chem die  Pest  geherrscht,  nur  Kleinasien,  Syrien  und  Egypten  übrig,  in 
denen  wir  die  Heimath  der  Pest  suchen  und  vermuthen  dürfen,  wenn  wir 


1)  Es  waren  dem  srenannten  Ante,  der  im  dmiiutli|r«n  tfirkischen  Kriege  den  Banff  einet  Ge- 
iieralstalwante«  bekleidete,  mehrftiche  Vorwürfe  darfiber  semaoht  worden,  dass  er  dnrch 
AafliebanflT  der  Quaranteinen  gtgea.  die  Türkei  die  EinsoUeppong  der  Pest  nach  den  Do- 
naonirttenthümem  möfrlieb  gemacht  hatte,  es  so«  ihm  das  selbst  die  Ungnade  des  Kaisers 
von  Rasslaod  su  and  so  ist  seine  Schrift  (Ueb.  d.  Bigenthftmliehkeiten  des  Climis  dar  Wal- 
lache! und  Moldan  n.  s.  w,  ▲.  d.  Boss.  Leipi.  I8ii)  als  efaie  VertkeMtgimg,  pro  fbels  et  aria 
nbgefasst  annsehen« 
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den  uubefangenen  Worten  des  Rufus  Vertrauen  schenken:  „peslüenlcs 
„vero  djcimlur  Imbones,  qui  maxitne  circa  Libyam  et  Aegyplum  et  Syriam 
„observantur.**  Die  letzte  Pestepidemie  in  Syrien  hat  im  Jubre  1841^ — 1842 
geherrscht,  in  Egyplen  war  die  Seuche  1841  ebenlails  sehr  verbreitet, 
1842  erschien  sie  wieder,  1843  herrschte  sie  nur  noch  am  östlichen 
Nilarine,  bes.  in  der  Provinz  Oakatieh  epideuiisch,  1844  traten  nur  verein- 
zelte Fülle  auf  und  seil  1845  scheint  die  Krankheit  auch  hier  vollkommen 
verschwunden  —  ob  für  immer,  wird  die  Zukunlt  leliren* 

B.    Indische  Pest 

§,  119:  Die  Geschichte  der  indischen  Pest  füllt  eines  der  interessan- 
testen Blatter  der  Geschichte  der  Krankheiten *)»  interessant,  weil  es  uns 
mit  einer  eig^enlhüniüchen  Krankheitslorm  bekannt  macht,  welche ,  einst 
der  Schrecken  des  Menschengeschlechtes  und  als  solcher  noch  Jahrhun- 
derle lang  in  der  Erinnerung  der  folgenden  Generationen  fortlebend,  uns 
jetzt  so  nahe  gerückt  wird,  sodann  weil  es  uns  wichtige  Autschlüssc  über 
die  Gescbiclite  und  Natur  der  Pest  im  Allgemeinen  giebt  und  weil  es  uns 
lehrt»  wie  wenig  wir  vorläufig  dazu  beHiliigt  sind,  allgemeine  Regeln  über 
die  Art  und  Gesetzmässigkeit  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heiten zu  entwickeln.  Es  sind  von  einzelnen  Seiten  und  zwar  sowohl  von 
Beobachtern  als  Forschern,  Zweiiel  darüber  angeregt  worden .  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  eine  Beulenpest  handeil;  die  neuesten  Mittheilungen  von 
Pearson  und  Francis  haben  jeden  derartigen  Zweifel  beseitigt  und  die 
von  einzelnen  früheren  Beobachtern  und  auch  von  mir  in  einer  auslühr- 
lichen  Behandlung  des  Gegenstandes^)  vertheidigte  Ansicht  vollkommen 
besläligt,  dass  die  indische  Pest  sich  von  der  Pest  der  Levante  lediglich 
durch  eine  eigenthümliche  Modißcatiun  unterscheidet,  auf  die  ich  sputer 
«uriickkommen  werde. 


§,  120.  Im  Sommer  des  Jahres  1836  erhielten  die  brittischen  Be- 
hörden in  Bombay  Nachricht  von  einer  sehr  verljeerenden  Seuche,  welche 
in  der  zu  den  Radjaslen  Staaten  gehörigen  Provinz  M;jrwar  ausgebriicben 
war,  sich  bereits  in  weitem  Umkreise  verbreitet  hatte  und  auch  das  bril- 
Usche  Terrilorium  von  Adjmer,  namentlieh  das  Cantonnemcnl  von  Nusira- 
bad  bedrohlc.  Die  von  Seiten  der  englischen  Aerzte  über  diese  Seuche 
eingeiaulenen  Berichte  ergaben,  dass  es  dieselbe  Krankheit  war»  welche 
20  Jahre  vorher  in  Kuleh  und  Guzerate  geherrscht  halte  und  über  die 
sich  in  den  Archiven  des  Medical  Board  umlassende  Miltheilungen  landen 
und  aus  einer  Veroircntliehung  aller  dieser  die  Krankheit  belrelVenden 
Akten  gewann  das  grossere  Publikum  die  erste  Kennluiss  von  dem  Vor- 
konuueu  der  Pest  auf  indischem  Boden ;  der  Gegenstand  blieb  übrigens 
bis  zum  Jahre  1850  fast  ganz  unbeaehlel,  als  die  Animerlisamkcit  der 
Behörden  und  Aerzte  Indiens  durch  das  Aullreten  der  Kranklieit  an  einem 


J)  Ich  stelle  hier  die  6osAmiiitlitter»tor  über  diesen  GegeoBUnd  niAmmtot  Hlrd  in  Land. 
med.  TtiDci  u.  Qu«.  i»54.  Mai  ^i)^,  Forbe«  In  BonibiLy  med.  trfttuaoL  IL  p.  1.,  G Lider 
Ibid.  1.  190,  Gleit  In  Qnmrt  Joarn.  ot  Uio  Cülcntt,  med.  6oa  l*  CS5.  Irvlne  üitd.  L  3(41, 
MAclonn  Ibid.  I  17  und  India  Joani,  of  ined.  8c.  N.  8er.  l  <U7.  li  utw.  M»c  Adniu  1a 
Bombny  med.Tninfljict  I  18S«  PAtiton  inCaIcutt  qujLrt,  J.  I.  US,  Pourson  «nd  KrAncli 
In  ludhi  AtmiU  i^r  hu-iI  So  \H\t  Afiril  i^^T  Ranken  Repart  of  the  nmlli^n.  As^er  oalled 
Ihe  Fall  '  'rt  an  the  MiiHiLmurree  In  Qorbw»!  In 

1II40_1^  ,  .  Kcw  8er.  U.  55,  S  w  *  t  J  ii  ^p  In  Nedorl, 

WeekbL  %u,,    K.,M..^,^.    ...i ..i.  ^,..  .  .  ,u...  .^,j  V.  N,  »  ^enthält  nur  Aiusüire  anftden 

BcbrlAen  von  Uenny  und  Pearson),  Wetib  Pathal.  Indlca.  So«.  £dit  Lood.  1M0  p«  SIS, 
Whrte  Ln  Bombay  tr.  L  tbb. 
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dritten  Punkte  jenes  Gebietes  demselben  von  Neuem  zugelenkt  und  eine 
durch  die  Behörden  der  Präsidentschaft  Bengalen  ernannte  Commission 
mit  einer  umfassenden  Untersuchung  der  Krankheit  und  der  von  ihr  heim- 
gesuchten Orte  beauftragt  wurde,  welcher  wir  eine  wesentliche  Aufklärung 
über  manche  diese  indische  Pest  betreffende  Fragen  verdanken.  Bezüg- 
lich aller  Specialien  aus  der  Geschichte  der  indischen  Pest,  soweit  sie  bis 
zur  Abfassung  meiner  oben  erwähnten  Untersuchungen  vorlagen,  darf  ich 
mich  auf  meine  früher  veröffentlichte  Arbeit  beziehen;  ich  muss  midh  hier 
auf  einige  allgemeine  Andeutungen  beschränken  und  werde  eben  nur  das- 
jenige ausführlicher  mittheilen,  was  die  Beobachtungen  der  Krankheit  in 
Kumaon  und  Ghurwal  ergeben  haben. 

§.  121.  Die  ersten  Nachrichten  über  die  indische  Pest  reichen  bis 
in  das  Jahr  1815  zurück;  im  Mai  d.  J.  trat  die  Krankheit  in  Kutch,  und 
zwar  in  der  im  Jahre  zuvor  von  einer  Hungersnoth  heimgesuchten  Pro- 
vinz Wagur,  auf  und  verbreitete  sich  in  weitem  Umkreise  über  die  ge- 
nannte Insel,  ohne  jedoch  die  grösseren  Küsten-  und  Hafenstädte,  nament- 
lich Mandavi  oder  Ancljar  zu  berühren;  im  Frühling  des  nächsten  Jahres 
erschien  die  Krankheit  in  Guzerate,  zunächst  in  Murwi,  später  in  Rba- 
danpur  und  gelangte  so  westlich  fortschreitend  nach  Sindh,  in  dessen 
Hauptstadt  sie  im  November  d.  J.  sehr  verheerend  auftrat ;  ob  die  Seuche 
den  Indus  überschritten  hat,  ist  nicht  bekannt  geworden.  Erst  im  Jahre 
1817  erreichte  die  Pest  die  brittischen  Besitzungen;  sie  zeigte  sich  im 
Frühjahre  zuerst  in  Dollera,  wie  es  heisst,  aus  Kutch  oder  Murwi  einge- 
schleppt, verbreitete  sich  über  die  Distrikte  von  Dunduka  undLimree  und 
herrschte  in  dieser  ganzen  Landschaft  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  epi- 
demisch; im  April  1818  trat  sie  hier  von  Neuem  auf  und  schritt  diesmal 
über  Wadwan,  Saila  und  Wunkanir  bis  an  die  Küste  des  Run  fort,  im 
August  1819  zeigte  sie  sich  in.Buriad,  im  Nov.  1820  in  DoUera,  von  wo 
sie  bis  in  die  Zillah  von  Ahmedabad  vordrang  und  erst  im  Januar  1821 
d.  h.  nach  6jälirigem  Bestehen  erlosch  die  Seuche  in  diesem  Gebiete  voll- 
kommen, ohne  sich  bis  jetzt  daselbst  jemals  wieder  gezeigt  zu  haben.  — 
Der  zweite  epidemische  Ausbruch  der  indischen  Pest  erfolgte  im  Jahre 
1836;  die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  im  Juli  d.  J.  in  Pali,  dem  Haupt- 
slapelplatz  für  den  Handel  zwischen  der  Küste  und  den  NW.  Provinzen 
von  Indien,  verbreitete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  in  einem  Umkreise 
von  30  Meilen  um  die  Stadt,  gelangte  im  Oktober  nach  Djudpur,  der 
Hauptstadt  von  Marwar,  und  östlich  über  die  Hügel  nach  Hewar,  wo  sie 
im  März  1837  in  Deoghur  erschien,  sich  bis  nach  Jaliah  und  Ramguhr 
und  auf  der  Strasse  zwischen  Nimah  und  Nusirabad  bis  nach  Bilwarah 
und  Humerghur  verbreitete,  so  dass  bis  gegen  den  Herbst  des  Jahres  32 
Ortschaften  der  Provinz  Mewar  von  der  Seuche  ergriffen  waren,  während 
die  brittischen  Cantonements  von  Nusirabad  in  Folge  einer  rigorosen  Sperre 
vollkommen  verschont  blieben.  Gegen  Ende  des  Jahres  1837  brach  die 
Seuche  in  Pali  aufs  Neue  aus  und  herrschte  hier  bis  zum  Friüyahr  1838; 
sie  erlosch  dann  und  hat  sich  auch  in  diesen  Gegenden  seitdem  nicht 
mehr  gezeigt.  —  In  den  Zeitraum  zwischen  diesen  beiden  Epidemien,  also 
vollkommen  unabhängig  von  denselben,  fallt  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit in  den  an  den  südlichen  Abhängen  des  Himalaya  gelegenen  Provin- 
zen Gurwal  und  Kumaon;  so  weit  die  Nachrichten  reichen,  zeigte  sich' 
die  indische  Pest  hier  zum  ersten  Male  un  Jahre  1863,  Fräser,  welcher 
jene  Gegenden  im  Jahre  1820  bereisete,  erwähnt  der  Krankheit  mit  keiner 
Sylbe.  Die,  hier  unter  dem  Namen  Mahmurree  bekannte,  Pest  beschränkte 
ihre  Verheerungen   anfangs  ausschliesslich  auf  die  in  der  Selme6region 


Akute  InfectloDskraakheilcn.    Beulen|)est 


Biien  Pergunnhas  von  Nagpor  und  Budlifun  in  Gurwal,  eine  bedeu- 
tendere epidemii^clie  VerbreiUm^  daselbsl  erlangte  sie  erst  in  den  Jahren 
1834  und  1885,  besonders  über  1837,  in  welchem  sie  sich  längs  der  Ufer 
des  Pindar  abwärts  verbreiiele;  in  den  Jahren  1846—1847  gelangte  die 
Pest  liis  an  die  Qoeiten  des  Ratrigunga,  d.  i,  bis  auf  eine  Höhe  von 
iO,30(y  über  dem  Meeresspiegel  und  Iral  zur  selben  Zeil  zum  erslen  Male 
in  der  Provinz  Kuniaon  auf,  der  letzte  epidenjische  Ausbruch  edolgte  in 
den  Jahren  18413^ — 1850,  in  welchen  die  KrankheiL  wieder  ein  neues  süd- 
licher gelegenes  Terrain  gewaniL  In  diesen  Gebirgsdisüikten  ist  die  PesL 
seil  dem  Jahre  18'23  gar  nicht  mehr  erloschen,  sie  hat  in  einzelnen  Ge- 
genden enorme  Verlieernngen  angeriehlet,  einzelne  Dörfer  sind  vollkonnuen 
ausgestorben,  und  die  englische  Regierung  hal  energische  Massregeln  er- 
grilTen,  um  dieser  lürchlerlichen  Seuclie  Einhalt  zu  thun  —  ob  mil  Erfolg, 
ist  uns  nicht  bekannt  geworden, 

§.  122.  Wenn  schon  eine  Zahl  der  Beobacliter  in  Guzerale  und 
den  Radjaslanslaaten  keinen  Anstand  nahm ,  die  Krunklieit  lür  die  Beu- 
lenpest, oder  doch  für  eine  dieser  sehr  ähnlichen  Krankheit  zu  ciklüren^), 
so  haben  die  neuesten  Miliheilungen  von  Ken  nie  tmd  Pearson  jeden  in 
dieser  Beziehung  geäusserten  Zweifel  beseitigt,  nanienthch  erklärt  der 
letzte  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Collegen  Francis:  „Ihe  colleclive 
symplonis  arc  more  like  those  of  phigue  ihan  of  any  other  known  dis- 
ease.  .  ,  we  believe  it  lo  be  in  all  essential  particulars,  idcntical  with  the 
plague  of  Egypt/*  In  einem  Punkt  allein  macht  sich  ein  wesenüicher 
Unterschied  zwischen  der  Pest  der  Levante  und  der  Indiens  bemerklich, 
in  einer,  der  letzten  eigenthiimlichen,  entzündlichen  LLmgenalTeclion,  deren 
Natur  erst  durch  die  neuesten  Berichte" von  Pearson  aufgeklärt  ist,  wie 
namentlicli  folgender  von  ihm  und  Francis  mitgeheilter  Krankheitsfall^) 
beweiset : 

Derselbe  belraf  eine  45jälinge  Frau;  bei  ihrer  Aurnvihme  ins  Hoipital  fand  mau 
einen  kleinen,  schnellen  I'uls,  feuclilt*,  weisslich  belegte  Zitn^e,  beisse  Hnui,  Dys- 
pnoe» der  Ferkussionslon  auf  beidün  Seilen  der  Bfusl  gedämpfl,  die  Kranke  balle 
fafiiiA^en  Drang  rum  Uriniren,  der  Harn  war  »pamain,  bochgcitelll,  es  leigle  sich 
grosse  HinfUligkeit,  Blylhusten,  slarker  Koprscbmerz ,  blufig  unterlaufene  Augen, 
im  Gesichte  der  Ausdruck  der  Trunkenheit,  grosse  Beklenunung  in  den  Präkordieo. 
(ßubonen  fehlten  in  diesem  Falle,  wie  in  vielen  sehr  akut  unter  LungeuatFection 
und  tödlich  vcrlnufcnen  Peslfälkn  oii.)  Bei  dem  nach  48  Stunden  ertoIgienTodc 
zcigie  sich  bedeutender  Bhitreichlhum  der  dura  niater,  seröser  Erguss  in  der  Arach- 
noidea  und  den  Venlrikt^In  des  Gehirns,  eine  Ünre  blutiper  Flüssigkeil  auf  der 
basis  emnii,  die  Longen  tief  blau  gefärbt,  frische  Adhasidien  auf  beiden  Seiten 
besonders  an  der  hintern  Flache  rechit ,  beide  Lungen  durchweg  sehr  blutreich 
und  mehr  weniger  im  Zustande  der  tiepalisalion,  in  der  linken  Lunge  ein  kleiner 
AbsGess  (?)f  im  Perik&rdium  etwa  2  Unzen  seröse  Flüssigkeit,  im  rechten  Ventrikel 
ein  grosses  FascrslotTgerinnscl,  die  Leber  stark  hyperaemisch,  sehr  brüchig,  die 
Gallenblase  mit  schwarzer  Gatte  stark  gefülll,  Mih  und  Nieren  sehr  hyperaemiscb 
die  Harnblase  leer,  konlrabirl,  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Diese,  wie   wir  sehen,    Pleuropncnnionie,   eine   in   der  Levantischen 
Pest  äusserst  seltene  Erscheinung,  bildet  eines  der  häufig:sLen  und 

fefahrlichslen  Symptome  in  der  indischen  Pest,  tritt  gleich  zu  Beginn  der 
Tankheil  auf  und  hcdingt  nacii  zwei-  höchstens  dreitägigem  Verlaufe 
gemeinhin  den  tödthchen  Ausgang,  so  dass  der  Tod  hier  also  zu  einer 
Zeit  eintritt,   wo  bei  gewöhnlichem,  nidit  comphcirlem  Verlaufe  der  Pest 


^)  üSina    auif^t!liche  Beeohfellnuiff  der    indUcliea  Pest    hi 
Üto  Ich  hier  Tenrelaea  mnas,  f)  h  e,  p.  (S2Si,  €m«  ti. 
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Bubonen  erst  aufzutreten  pflegen,  daher  dieses  pathognomonische  Symptom 
hier,  wie  in  den  akutesten  Fällen  der  levantischen  Pest,  oft  fehlt,  in  andern 
Fällen  sich  hier  übrigens  ganz  wie  in  der  zuletzt   genannten   Pestform 

gestaltet 

§.  123.  Bezüglich  des  Einflusses  äusserer  Verhältnisse  auf  das 
Vorkoniinen  und  die  Verbreitung  der  indischen  Pest  kann  ich  mich  kurz 
fassen,  da  dieselbe  nichts  Abweichendes  von  dem  bei  der  levantischen 
Pest  Beobachtelen  zeigt  Climatische,  resp.  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitseinflüsse  zeigten  sich  durchaus  ohne  Bedeutung.  In 
Guzerale  trat  die  Seuche  1819  zur  Regenzeit  auf,  in  Murwi  entwickelte 
sie  sich  während  der  kalten  Jahreszeit  und  herrschte  bis  in  den  Sommer 
hinein,  ohne  durch  die  Witterungsveränderung  irgend  eine  Beeinträchti- 
gung zu  erfahren ;  in  Pali  wüthete  die  erste  Epidemie  vom  Juli  bis  Januar, 
die  zweite  vom  November  bis  Februar,  und  während  sie  hier  mit  Eintritt 
der  Regen  erlosch,  brach  sie  in  der  Umgegend  von  Nusirabad  aus  und 
herrschte  bis  in  die  trockene  Jahreszeit  fort;  in  Gurwal  erschien  die  Pest 
1849  gegen  Ende  der  Regenzeit  und  herrshte  bis  in  den  December,  18Ö0 
dagegen  trat  sie  schon  im  März  auf  und  hatte  sich  bis  zum  Mai  bereits 
in  weitem  Umfange  verbreitet  —  Man  hatte  anfangs  gehofft,  dass  hohe 
Temperaturgrade  der  Seuche  ein  Ende  machen  würden  nnd  so  schrieb 
noch  Maclean  (India  J.  L  c.)  vom  l.Nov.  aus  Pali:  „if  this  be  true  (dass 
die  Pest  bei  einer  Temperatur  über  80^  F  nicht  ausdauert),  the  Pali  di- 
sease  musl  die  a  natural  death  in  the  course  of  a  few  months,**  allein  der 
Erfolg  entsprach  dieser  Erwartung  keineswegs;  zum  Beweise,  bei  welchen 
enormen  Temperalurextremen  die  indische  Pest  zu  bestehen  vermag,  fuhrt 
Renny  die  Thalsache  an,  dass  die  Seuche  ebenso  in  Bhungdar  bei  einer 
Temperatur  von  83<^  im  Schatten  (283®  C)  und  in  Deghat  bei  einer  Tem- 
peratur von  95^  (35®  C),  als  in  den  in  der  Schneeregion  gelegenen  Dörfern 
von  Kumaon  (so  u.  a.  in  dem  mehr  als  lOOOO'  hoch  gelegenen  Sarkote) 
bestand  und  mit  gleicher  Heftigkeit  üthete.  —  Dieselbe  Unabhängigkeit 
zeigte  die  Krankheit  von  Bodenverhältnissen,  und  wenn  einzelne 
Beobachter  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  ätiologischen  Einfluss  des 
sumpfigen  Bodens  in  den  Thälern  d^s  Himalaya  und  namentlich  der  mit 
Junglepflanzungen  bedeckten  Abhänge  für  das  Vorkommen  der  Pest  in 
Gurwal  legen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Krankheit  eben  so  gut  auf 
den  felsigen  Ufern  von  Kattywar,  wie  auf  den  sandigen,  sterilen  Ebenen 
von  Ahmedabad,  oder  Marwar  gedieh.  Die  vollkommenste  Ueberemstim- 
niung  herrscht  abet  auch  hier  unter  allen  Beobachtern  der  Pest  auf  in- 
dischem Boden  in  dem  Punkte,  dass  das  konstanteste  und  wesentlichste 
Moment  für  das  Gedeihen  der  Krankheit  in  dem  socialen  Elende  ge- 
sucht werden  muss,  dass  die  Seuche  in  den  engen,  schmutzigen,  schlecht 
durchlüflelen  Strassen  und  Wohnungen  die  grösste  Verbreitung  fand  und 
dass  die  Extensität  und  Intensität  der  Epidemie  in  einem  geraden  Verhält- 
nisse zu  dem  Sehmutze  und  dem  Elende  der  befallenen  Gegenden  stand. 
Die  Beschreibungen,  welche  von  den  socialen  Verhältnissen  der  Bewoh- 
ner eines  Theils  von  Marwar  und  Mewar,  namentlich  aber  von  Gurwal 
und  Kumaon  gegeben  werden,  lassen  allerdings  auf  einen  Grad  von  Ar- 
muth,  Noth  und  Elend  schliessen,  wie  derselbe  in  den  Pestgegenden  des 
Orients  kaum  in  gleichem  Maasse  angetroffen  werden  kann;  in  den  kleui- 
sten,  kaum  für  zwei  Personen  ausreichenden  Hütten,  leben  ganze  FamOien 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Vieh,  an  Fenster  ist  nicht  zu  denken,  die  Thü- 
ren  werden  im  Sommer  der  Hitze,  im  Winter  der  Kälte  wegen  stets  ge- 
schlossen gehalten  und  in  diessen  heissen,    feuchten  H&blen   Uegt  die 
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ganze  Familie,  wie  Hunde  zusammengekauert,  den  ganzen  Tag  über  am 
Boden.  Auch  hier  gilt  übrigens  von  diesem  ätiologischen  Momente  das- 
selbe, was  ich  oben  bezüglich  der  le  van  tischen  Pest  erwähnte,  dn  ss  wir 
keineswegs  bcreciuigt  sind,  in  ihm  die  unniillelbare  Quelle  des  Krank- 
heitsgiftes zu  suchen,  da  die  indische  Pest  in  einzelnen  Städten  auloch- 
thon  entstand,  wo  jene  Calegorie  von  Schädlichkeiten  keineswei^'S  in  auf- 
fallend hohem  Grade  entwickelt  war,  so  namentlich  in  Pali,  während  an- 
derseits in  sehr  vielen  Gegenden  Hindoslans  das  sociale  Elend  seinen 
Culminationspunkt  erreicht  hat  (ich  erinnere  beispielshalber  an  Cashmirj, 
ohne  dass  sich  hier  eine  Spur  der  indischen  Pest  gezeigt  hätte. 

I,  124.  Der  Ursprung  der  indischen  Pest  ist  in  ein  undurchdringli- 
ches Dunkel  gehüllt;  es  hat  selbstredend  nicht  an  Vermuthungen  gcrehll, 
dass  die  Krankheit  aus  der  Levante  eingeschleppt  worden  ist  und  nament- 
lich glaubte  man  sich  zu  dieser  Annahme  berechtigt,  da  die  Scüche  1819 
in  Wunkanir  und  Saila  zuerst  unter  den  Baumwollcnarbeitern,  wie  1836 
in  Pali  zuerst  unter  den  Zeiigdruckern,  also  unter  Handwerkern  au  1  trat, 
die  mit  imporlirtcn  resp.  inficirlen  Stoffen  in  die  nächste  Berührung  ge- 
kommen  sein  konnten.  Wir  wollen  davon  ganz  alisehen.  duss  eine 
solche  Art  der  Verschleppung  der  Pest  doch  immer  noch  sehr  (raglich 
ist;  jene  Annahme  hat  schon  dämm  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  da  die 
allermeisten,  namentlich  leinene  und  wollene  Boliwaaren  aus  England,  nur 
die  wenigsten,  vorzugsweise  Seide,  aus  der  Levante  nach  Indien  einf^etülirl 
werden,  zudem  ist  bemerkenswcrth,  dass  die  Krankheit  nicht,  wie  liei 
Einschleppung  zu  erwarten,  zunächst  in  den  Küsleostädten,  sondern  mit- 
ten im  Lande  und  in  einem  so  ganz  beschränkten  Kreise  aylgctreten  ist, 
wie  dieselbe  aber  nach  Gurwal  importirt  worden  sein  soll,  ist  gar  nicht 
2u  begreifen;  endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen»  dass  bei  aller  Acbn- 
lichkeit  zwischen  der  Pest  Indiens  und  der  Levante  jenes  LuDgenleiden 
doch  immer  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  beiden  Pestfonuen  be- 
dingt und  es  allen,  besonders  an  der  Blatternkrankheit,  der  Cholera  und 
dem  Gelbfieber  gemachten  Erfahrungen  wiederspräche,  anzunehmen,  dass 
mit  der  Verscbleppnng  einer  konlagiösen  Kranklieit  aus  einer  Gegend  in 
eine  andere  auch  eine  so  wesenlliche  Modificalion  des  Charakters  dersel- 
ben gegeben  wäre.  Wir  sind  demnach  darauf  angewiesen,  zn  veimuthen, 
dass  sich  die  Pest  in  Kutch,  Guzerate,  Marwar  und  Gurwal  eben  so  sclbst- 
ständig,  wie  an  den  Ufern  des  Nil  oder  an  der  Küste  des  Miltelmeercs 
entwickell  hat. 


%.  125.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  muss  ich  auf  ein  histo- 
risches Faktum  hinweisen,  das  in  einer  interessanlen  Beziehung  zur  indi- 
schen Pest  steht.  Ich  habe  das  Lungcniciden  in  dieser  Pestlorm  als  einö 
eigenthümliche  Modification  derselben  bezeichnet ,  und  diese  Benennung 
'verdient  es  in  sofern,  als  dasselbe  in  der  levantischen  Pest  und  zwar  so- 
wolil  während  des  laufenden  Seculums  als  in  vergangenen  Jahrhunderlen 
bei  allgemeinster  Verbreitung  dieser  Krankheit,  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  nur  äusserst  selten,  jedenfalls  niemals  in  so  ausgesprochener  Form 
beobachtet  worden  ist.  In  der  oben  genannten  Mittheilung  habe  ich  den 
Nachweis  für  diese  Behauptung  in  einer  Revue  der  bedeutendsten' Pesl- 
cpidcmien  aus  den  letzten  5  Jahrhunderten  geführt  und  gezeigt,  dass  man 
bis  ins  14.  Jahrhundert  zurückgehen  muss,  um  eine  der  indischen  Pest 
analoge  Krankheitsform  anzutreffen,  ich  meine  jene  bekannte  Peslepiilemie, 
welche,  unter  dem  Namen  des  „schwarzen  Todes"  von  der  Mitte  bis  ge- 
gen Ende  des  15-  Jahrhunderts  die  ganze  bewoKivtÄ  ^^Väsää  ^öÄ^^'Si  ^^^ 
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Erde  überzog  und  nächst  den  Pestbeulen  durch  eine  aufe  entschiedenste 
an  die  indische  Pesl  erinnernde  Lungenaffection  characterisirt  war.^  Nach 
den  Aussagen  der  Chronisten  hat  sich  jene  Seuche  vom  Osten  Asiens  her 
in  westlicher  Richtung  über  Europa  verbreitet;  zum  grössten  Theile  lauten 
die  Angaben  in  Bezug  auf  die  von  der  Krankheit  zuerst  ergriffene  Gegend 
sehr  unbestimmt  oder  beziehen  sich  auch  nachweisbar  auf  erst  später  be- 
fallene Gegenden  (so  namentlich  auf  China),  in  russischen  Chroniken  aber 
hat  Richter^)  die  ihm  auffällig  erscheinende  Angabe  gefunden,  dass  diese 
Pest  aus  Indien  gekommen  sei  und  Fracastoro  schrieb,  200  Jahre  nach 
dem  ersten  Ausbruche  des  schwarzen  Todes,  in  seinem  Gedichte  de 
Syphilide 

,fii9  centam  floxere  anni,  cnm  flammea  Marte 

Lumina  Satarno  trisü  immiscente,  por  omnes 

Auroraepopolos,  perqoaerigataeqaoraGanges, 

Insolita  exarsit  febris,  quae  pectore  anhelo 

Sanguineom  spotom  exagitans  (miserabile  vian) 

Qaarta  loee  freqoens  fato  perdebat  acerbo." 

Vorausgesetzt,  dass  diese  letzten  Angaben  Vertrauen  verdienen,  so 
liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  indische  Pest,  die  wir  heute 
auf  einem  beschränkten  Gebiete  Indiens  als  endemische  Kranheit  [finden, 
schon  in  früheren  Zeiten  daselbst  geherrscht,  und  wie  wir  es  an  ihrer 
Landsmännin,  der  Cholera,  500  Jahre  später  selbst  erlebt  haben,  im.  14. 
Jahrhunderte  unter  dem  Namen  des  „schwarzen  Todes"  eine  allgemeine 
Verbreitung  über  den  grössten  Theil  der  östlichen  Hemisphäre  ge^ 
funden  hat 


VI.      B    L    A    T    T    E    R    K. 
(Variola,  Variolois,  Varicella.) 

§.  126.  Nur  wenige  Krankheiten  haben  die  Aufmerksamkeit  und  den 
Eifer  der  ärztlichen  Geschichtsforscher  aller  Zeiten  in  so  hohem  Grade 
erregt  als  die  Blattern ;  schon  im  16.  Jahrhunderte  wurde  die  Frage,  ob 
den  alten  griechischen  und  römischen  Aerzten  die  Blattern  bekannt  waren, 
vielfach  discutirt,  auch  in  den  folgenden  beiden  Jahrhunderten  war  diese 
Frage  Gegenstand  der  lebhaftesten,  gelehrten  Controversen  und  nicht  we- 
niger eifrig  haben  sich  die  ärztlichen  Historiker  der  neuesten  Zeit  bemüht, 
die  Frage  nach  dem  Alter  und  der  Heimath  der  Biattem  zu  einem  be- 
stimmten Abschlüsse  zu  bringen,  ohne  dass  das  Resultat  aller  dies^  For- 


1)  loh  oitire  hier  die  von  Guido  ron  Chaaliac  (in  Chirarrla  magna.  TrMi  n.  oap-  V. 
Lagdan.  1585  p.  104)  gegebene,  knne  Beflohrdbnng  des  von  Ihm  13A8  in  Avignon  beohaeh* 
teten  schwarzen  Todes:  „Inceplt  autem  dicta  mortalitas  sire  nestis  apnd  not  mense  Ja- 
„nnarii  et  dararit  per  Septem'  menses.  Et  habuit  daos  modot.  Pttmas  itatt  per  daos  min- 
nses  com  iebre  eontinna  et  sputo  aangoinis.  Ei  iati  morlebanUir  intra  trea  dies.  Secuadiia 
„ftait  per  residnnm    temporis  cum  febre  etiam  eontinna  et  apostematlbnf  et  anthraefboa  in 

•X  ^^^^^  pptiaiime  in  axiUia  et  ingaiiilbaa  et  moiielMBtav  Inlm  %idtaqi0  dlaa...** 

t)  <Mtehichta  d.  Medicin  fai  Soaaland.  L  äöü 
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schungen  sich  jedoch  wesentlich  über  das  Niveau  der  Vcmiiithungen  er- 
hebt *)  —  Die  ersten  verlässlichen  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der 
ßlallem  verdanken  wir  dem  Araber  Rhazes,  der  in  seinem  im  9«  oder 
10*  Jalühunderle  christl.  Zeitrechnung  verfasslen  Buche  de  variolis  et  mor- 
billis^)  eine  unzweideutige  Beschreibung  der  Krankheit  giebl,  zudem 
einzelne  Bruchstücke  aus  den  Schriften  des  im  7,  Jaiirhunderle  lebenden 
syrischen  Arztes  Ahron,  welche  eine  Bekanntschaft  dieses  Arztes  mit 
den  Blattern  wahrscheinlich  machen,  mUtheill»  ^j  und  es  als  ausgemacht 
ansieht,  dass  Galen  die  Krankheit  gekannt,  wenn  auch  nicht  näher  be- 
schrieben hat  Rhazes  spricht  von  den  Blattern  als  einer  In  -seinem 
Vaterlande  allgemein  bekannten  und  verbreiteten  Krankheil  und  Jn  dersel- 
ben Weise  äussern  sich  spatere  arabische  Aerzte,  namenUich  Serapion 
Haly-Abbas,  Mesue,  Avicenna  und  der  Spanier  Aven  zoar,  so 
dass  die  durch  anderweitige  Thatsachen  bestätigte  Annahme  von  dem  all- 
gemeinen Vorherrschen  der  Blattern  zur  Zeit  des  Glanzes  der  arabischen  Herr- 
schaft ausser  aller  Frage  gestellt  ist.  Schwieriger  ist  es,  zu  entscheiden,  wann 
und  wie  die  Blaflern  zuerst  nach  Arabien  gelangt  sind;  Reiske^)  hat  aus 
Massudis  goldener  Wiese,  einem  arabischen  Codex  (den  R.  selbst  jedoch 
einen  „liber  vilis"  nennt)  folgenden  Passus  veröffentlicht:  „Hoc  demum  anno 
„comparuerunl  primum  in  terris  Arabunj  variolae  et  niorbilli  et  Nawasel 
„el  Kynanthropiu,  quorum  quidem  alirjua  fuerunt  jam  anlea  inter  Israeli  las, 
„non  tarnen  Arabum  terras  invaserunt,  nisi  tum  demum**;  als  die  Zeit 
dieses  Ereignisses  bezeichnet  Massudi  die  Belagerung  Meccas  durch  die 
Abessinier ,  d.  h.  das  zweite  Jahr  des  Elephantenkrieges  und  das  Geburts- 
jahr Mohameds,  also»  wie  Reiske  annimmt,  das  Jalir  572,  oder  wie 
Sprengel  (l  c.  21}  nach  Abul-Feda  berechnet,  das  Jahr  558.  Eine  theil- 
weise  Bestätigung  dieser  Angaben  hat  Bruce  S)  bei  seinem  Aufenthalte 
in  Abeinien  in  den  Schrillen  des  Arabers  El  Hamisy  gefunden^),  — 
Es  bleibt  dahingestellt,  ob  und  in  wie  weit  diese  Nachrichten  Vertrauen 
verdienen  und  ob  sie  namentlich  zu  der  von  einzelnen  Forschern  behaup- 
teten Annalime  berechligen,  dass  die  Heimaih  der  Blattern  in  Ahika.  resp. 
Abesinien  zu  suchen  und  die  Krankheit  von  dort  nach  Arabien  gebracht 
worden  sei;  es  liegen  andere  Nachriehlcn  vor,  welche  jedenfalls  dieselbe 
Glaubwürdigkeit  haben  und  den  Blattern  nicht  nur  ein  M'cit  höheres  Alter 
auf  asialiscliem  Boden,  sondern  auch  eine  andere  HeinuitJi  anweisen.  Aus 
den  Mittheilungen  von  Hol  well  und  Moore  erfahren  wir  nämhch,  dass  sich 
nicht  nur  unter  den  Braminen  uralte  Traditionen  von  dem  Vorherrschen 
der  Blaltorn  in  Indien  erhalten  haben,  sondern  dass  sich  in  der  Gütler- 
lehre   der  Hindus  selbst  eine  eigene  Gottheit  tür  diese  Krankheit  (Guti  ka 
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l)  Ali  die  becleutcn<t«teii  Forsctinnfen  find  sa  o^nen:  Bonn^rtDo  febril),  IIb.  IV.  ca|t*  li| 
Hulifi  Vi»ri«f1ar.  »nliquitAtes«  ur1|r.  17!19  nad  Carbo  pentil^nA  a  CArbtinctins  diütfndM;. 
Vi'  "'T.  Trlllör  EjiiiL  de  anthmec  In  Opp.  med,  Frkt,  I76ß  n.  i.  Wcrlhof  Dtitt, 
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Takurani  d.  i.  Göttin  der  Blallem)  findet  und  dass  im  Alhar-Veda,  einer 
der  ältesten  Sanskrit -Schriften,  welche  von  Brahma  selbst  verfasst  ist, 
eine  Beschreibung  des  Dienstes  jener  Göttin  und  die  Gebete  enthalten  sind, 
deren  sich  die  Braminen  bei  der  ebenfalls  daselbst  seit  uralter  Zeit  prakti- 
cirten  Inokulation  der  Blattern  bedient  haben.  Ein  eben  so  hohes  Alter 
aber  kommt  nach  den  Untersuchungen  von  Moore  (l.  c.  22)  auch  den 
Blattern  in  China  zu,  namentlich  spricht  hiefur  eine,  auf  Veranlassung  des 
kaiserlichen  Collegiums  der  Aerzle  verfasste  und  unter  dem  Titel  „Her- 
zenstraktat von  den  Blattern"  veröfTentlichle  Schrift,  welcher  uralte  chi- 
nesische ärztliche  Abhandlungen  zu  Grunde  liegen  und  in  welcher  das 
erste  Auftreten  der  Blattern  in  China  in  die  Zeit  der  Herrschaft  des  Tschehus, 
d.  h.  etwa  in  das  Jahr  1120  a.  Chr.  verlegt  wird.  Wie  und  wann  sich 
die  Krankheit  von  hier  aus  weiter  verbreitet  hat,  ob  sie  vom  Osten  Asiens 
später  nach  Syrien,  Arabien  und  andern  Ländern  Vorderasiens  gekommen 
ist*),  darüber  felilen  alle  Andeutungen,  ebenso  wie  zwischen  jenem,  an- 
geblich erstem  Auftreten  der  Krankheit  in  Arabien,  und  ihrer  Verbreitung 
über  den  Occident  durchaus  kein  Zusammenhang  nachgewiesen  werden 
kann,  es  überhaupt  fraglich  bleibt,  wann  und  wo  die  Blattern  hier  zuerst 
erschienen  sind. —  Nach  einzelnen  Andeutungen  bei  Hip poerate s^),  Ae- 
tius3),  Celsus*)  und  andern  Acrzten  des  Alterthums  scheint  es  allerdings, 
dass  die  Blattern  ihnen  bekannt  waren,  allein  ein  sicherer  Nachweis  lässt 
sich  hiefür  so  wenig,  wie  für  die  allgemeine  Verbreitmig  der  Krankheit 
innerhalb  der  ersten  Jahrhunderte  christlicher  Zeitrechnung  auf  eiwo- 
päischem  Boden  führen;  die  von  einzelnen  Forschem  geltend  gemachte 
Annahme,  dass  diese  allgemeinere  Verbreitung  erst  aus  der  Zeit  der  In- 
vasion der  Araber  dalirt,  verdient  entschieden  keinen  Glauben,  da  es  nach 
den  Miltheilungen  des  Chronisten  Gregor  von  Tours 5),  ja  selbst  schon 
nach  der  Notiz,  welche  Marius  von  Avenches®)  über  eine  Seuche 
vom  Jahre  570  giebt,  keinem  Zweifel  unterliegt,  -dass  die  Blattern,  im 
südlichen  Europa  wenigstens,  bereits  im  6.  Jahrhunderte  eine  weitere 
Verbreitung  erlangt  hatlen.  Bis  zu  welchem  Umfange  die  Krankheit  ihre 
Verheerungen  über  Europa  innerhalb  des  Mittelalters  ausdehnte,  ist  weder 
aus  den  jener  Zeit  angehörigen  ärztlichen  Schriften  7) ,  noch  weniger  aus 
den  sehr  vagen  Angaben  der  Chronisten  zu  ersehen;  ohne  Zweifel  ge- 
hören viele  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  einer  „Pestilenz"  und  na- 
mentlich des  „heiligen  Feuers"  aufgeführte  Seuchen  dieser  Krankheit  an 
und  ebenso  unterliegt  es  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  mehrerer 
Zeitgenossen  keinem  Zweifel,  dass  die  Kreuzzüge  wesentlich  zu  der  all- 
gemeineren  Verbreitung  der  Krankheit  auch  über  die  von  derselben  bisher 
verschont  gebliebenen  Gegenden  beitrugen;  im  12.  Jahrhunderte  herrschten 
die  Blattern,  wie  Gordonius  berichtet,  in  Frankreich  eben  so  häufig  als 
allgemein,  gegen  Ende  dieses  Seculums  sollen  sie,  wie  Gaddesden  an- 
führt, zuerst  nach  England  gekommen  sein,  aus  Isländischen  Annalen  geht 


1)  Schanfuss  (Neueste  Entdeekungen  über  das  Vateriand  und  die  Verbr.  d.  Pocken  etc. 
Leipzig  IM**))  yennnthet,  dass  der  Ansbrneh  der  Blattern  unter  den  Abesslniem  vor  Mecca, 
die  auf  der  Strasse  zwischen  Indien  und  Dschedda  standen ,  durch  Cararanensilge  bedin^rt 
frewesen  wäre,  die  von  Indien  kommend  von  Jenem  Heere  beraubt  worden  wären  und 
demselben  die  Krankheit  mit^heilt  hätten.  Woher  aber  haben  solche  Caravanen  nicht 
schon  fHlher  die  Blattern  aus  Indien  nacb  Arabien  ipebracht?  Die  Annahme  ron  Holwell, 
dass  der  manfcelhafte  Verkehr  auf  dieser  Strasse  in  der  Zeit  vor  Mohamed  die  Verschlep- 
pung der  Krankheit  erschwert  hätte,  ist  g«ns  unhaltbar,  da  der  Verkehr  daselbst  ArOher 
eben  so  lebhaft  als  cur  Zeit  Hohameds  gewesen  ist  9)  Epidem.  üb.'  IV.  11.  19. 

5)  Tetrabibl.  IL  serm.  I.  cap.  1S9.  Edit.  Steph.  S84.  4)  De  med.  Üb.  V.  cap.  S8.  16. 

6)  Histor.  Francor.  IIb.  VL  c.  14.  X.  9.  1.  6)  Ohron.  in  Boaqnet  Reeaeil  II.  18. 

7)  Der  erste  lateinisehe  Arst,  welcher  die  Blattern,  ttbrigens  naeh  arabischen  Mittlieniingeii 
beschreibt,  ist  Confetantlnut  ▲frieanni  (De  mert».  ooga.  aC  oanikL  Üb.  VIL  cap.  S. 
Basl.  1586.  15S. 
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hen'or,  das^  die  Krankheit  daselbst  bereits  in  den  Jahren  1241  und  1242 
epidemisch  geherrscht  hat*),  aus  Düncnnark  daliren  die  ersten  Nachrichten 
Ober  das  Vorkommen  der  Blallem  vom  Jahre  1527  2),  aus  Schweden  gaj 
erst  vom  Jahre  1578^),  wiewohl  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
Krankheit  hier  schon  viel  (rüher  allgenicin  verbreilel  gewesen  ist;  nach 
Sibirien  gelangten  die  Blauem  in»  Jahre  1630  tmd  vei breiteten  sich  von 
hier  aus  sehr  schnell  und  mit  grosser  Bösartigkeit  ühcr  die  Gcl>ielc  der 
Osijäken,  Tungiisen,  Jakuten  und  Samüjeden  *),  während  Kamschatka,  das 
noch  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts,  zur  Zeil  als  Möller^)  das  Land 
bereisele,  von  den  ßlutlem  verschont  geblieben  war»  zum  ersten  Male 
1707  von  der  Seuche  heimgesucht  wurde  ^).  —  Nach  der  westliehen 
Hemisphäre  wurden  die  Blattern  15  Jahre  nach  der  Entdeckung  des  Landes, 
durch  die  Spanier  verschleppt  und  richteten  hier  so  ungeheure  Ver- 
heerungen an,  dass  in  Mexico  innerhalb  sehr  kurzer  Zeil  3^2  Millionen 
Menschen  derselben  erlegen  waren  ^);  nicht  viel  später  wurde  Weslindicn 
von  der  Seuche  heimgesucht,  die  grösste  Bedeutung  aber  erlangte  die- 
selbe mit  Beginn  der  Negereinfuhr,  so  dass  fast  jeder  erneuerte  Ausbruch 
der  Krankheit  auf  eine  Einschleppung  derselben  von  Afrika  her  xurückge- 
föhri  werden  konnte**);  eins  der  letzten  und  eklatantesten  Beispiele  der 
Art  wurde  noch  im  Jahre  1819  auf  Martinique  .beobachtet  ^),  —  Nach 
dem  Continente  Südamerikas  gelangten  die  Blattern,  ebenfalls  von  Afrika 
eingeschleppl,  erst  später,  so  namentlich  nach  Brasilien  ^o)  erst  im  Jahre 
1650  und  auch  hier  war  jedes  spitlere,  allgemeine  AuJlretcn  der  Krank- 
heil, wie  namentlich  noch  im  Jahre  1834,  durch  ein  eineuertcs  Ein- 
schleppen durch  NegerschifTe  bedingt  *^),  Dasselbe  gilt  von  Guayana,  wo 
die  Seuche  jedoch,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  äusserst  geringen  Verkehrs- 
verhällnisse  dieses  Landstriches,  so  seilen  l>eobächlet  worden  ist,  dass 
ßajon  während  seines  vieljährigen  Aufenthaltes  in  Cayenne  die  Blallem 
nur  einmal  (im  J.  iT6ß),  und  zw.ir  durch  Neger  eingeführt,  zu  beobachten 
Gelegenljcit  gehabt  hat  ^^j  t,(,j  Nogen  bezüglich  des,  wiedenjui  durch 
Einschleppung  von  Afrika  her  bedingten  Ausbruches  der  Krankheit  da- 
selbst im  Jahre  1803  bemerkt  *3):  „ralarme  fut  daulani  plus  grande  parrai 
Jes  Colons,  que  celte  nialadie  n*esi  point  end<5niique  u  la  Guayane  el 
„qu*elle  y  apparaissoit  pour  la  premierc  fois."  —  Ueber  die 
weitere  Verbreitung  der  Blallern  auf  dem  Continente  Nordamerikas  felden 
speciellcre  Nachrichten ;  die  erste  grössere  Blalternepidemie  in  den  allan- 
tischen Staaten  (namentlich  Virginien  und  Carolina)  ist  im  Anfange  des 
17,  Jahrhunderts  licohachlet  worden,  nach  Grönland  soll  die  Seuche  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1733  von  Dänemark  aus  eingeschleppt  worden  sein^^). 

§,  127*  Wenn  es  der  Erfahrungen  vieler  Jahrhunderte  bedurfte,  be- 
vor die  speci fische  Natur  der  BlatternkranKheii  von  den  Aerzlen  erkannt 
und  diagnostisch  festgestellt  war,  so  dürfen  wir  uns  darüber  wohl  nicht 
wundern,  dass  eine  noch  w^eil  grössere  Zeil  verging,  bevor  die  diagnosLi- 
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sehen  Unterschiede  der  einzelnen  Formen  jener  Krankheit  wissenschaftlich 
aufgefasst  und  dargestellt  wurden,  und  dass  der  heute  zu  Gunsten  der 
Ansicht  von  der  Einheit  des  Krankheitsprocesses  entschiedene  Streit,  ob 
jene  einzelnen  Formen  als  specülsch  oder  nur  graduell  verschiedene  Aus- 
drücke der  Blaltemkrankheit  anzusehen  wären,  nicht  weniger  lebhaft,  als 
jener  über  das  Aller  und  die  Heimalh  der  Blattern  war.  —  Schon  bei 
Rhazes^),  Avicenna^)  und  andern  Aerzten  unter  den  ersten  Bericht- 
erstattern über  Blattern  finden  sich  Andeutungen,  dass  sie  neben  der  Va- 
riola auch  Varicella  gesehen  haben;  die  ersten  bestimmten  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  der  letztgenannten  Form  in  Italien  finden  wir  bei 
Ingrassias^)  und  Vidus  Vidius^)  aus  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts, 
und  etwas  später  bei  Riviere^)  in  Frankreich,  Sennert*)  in  Deutsch- 
land, Diemerbroek^)  in  Holland  u.  a.,  das  Verdienst  eine  sichere  Diag- 
nose dieser  Blatternform  begründet  zu  haben,  gebührt  jedoch  Heber- 
den®),  dessen  Mittheilungen  über  die,  unter  dem  Namen  der  Chicken- 
Pox  in-  England  bekannte  Varicelle  sich  zunächst  die  Nachrichten  von 
Qattö^)  aus  Frankreich  anschliessen.  —  Ebenso  aber,  wie  von  der  Va- 
ricella, lässt  sich  von  der  Variolois  der  Nachweis  ihres  Vorkommens  bis 
in  jene  Zeiten  zurückführen,  aus  denen  überhaupt  die  ersten  verlässlichen 
Nachrichten  über  die  Blallernkrankheit  vorliegen,  ja  es  hat,  wie  es  scheint, 
bereits  lange  vor  der  Eüldeckung  Jenners  Blatternepidemien  gegeben,  deren 
auffallend  milder  Charakter  ebenso,  wie  die  von  den  Beobachtern  gege- 
bene Beschreibung  der  Krankheit  es  höchst  wahrscheinlich  machen,  dass 
die  Blattern  sich  in  derselben  vorherrschend  als  Variolois  gestaltet  hatten ; 
allerdings  ist  diese  Blatlerform  nach  Einführung  der  Vaccination  aus  nahe 
liegenden  Gründen  unendlich  häufiger  und  in  weit  grösserem  Umfange  als 
firüher  beobachtet,  und  mit  Sicherheit  erst  nach  Veröffentlichung  der  Er- 
fahrungen von  Hugo^O),  Monro^O  und  Thomson  i^)  in  England,  von 
Stieglitz  13)^  Mühryi^)  und  andern  in  Deutschland,  von  Pougens**), 
B^rard  und  de  Lavit^^)  in  Frankreich  in  bestimmter  Weise  von  der 
Variola  sowohl  als  der  Varicella  unterschieden  worden. 

§.  128.  Den  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Blaltemkrankheit 
bildet  die  Jenner*sche  Entdeckung  von  der  Schutzkraft  der  Kuhpocke 
gegen  die  Variola,  und  in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  diese  se- 
gensreiche Entdeckung  bei  den  einzelnen  Völkern  Eingang  gefunden  hat, 
sehen  wir  die  Blattern  extensiv  und  intensiv  immer  mehr  beschränkt, 
während  sie  auf  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  wo  Vorurtheil  oder 
Unwissenheit  sich  der  Einführung  der  Vaccination  entgegenstellen  oder  die 
Lässigkeil  der  Regierungen  den  Erfolg  vereitelt,  noch  immer  verderblich 
vorherrschen  und  einen  der  Hauptfaktoren  in  der  Mortalitätsstatistik  der 
Bevölkerung  abgeben.  So  erscheint  also  die  geographische  Ver- 
breitung der  Blattern  innerhalb  der  letzten  Decennien  wesentlich  ab- 
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hängig  von  dem  Umfange,  in  welchetn  die  Vaccinalion  an  den  einzelnen 
Piinklen  der  Erdoberfläche  geübt  wird  und  zwar  macht  sich  der  Einfluss 
dieses  Momentes  um  so  mehr  bemerklich,  als  nur  äusserst  wenig  Krank- 
heitsformen eine  solche  Unabhängifc^kcil  ihres  Vorkouinjeris  von  khniali- 
schen,  Boden-  und  socialen  Verhaltnissen  zeigen,  als  gerade  dieBhUtern, 
die  überall  gedeihen,  wohin  ihr  Contagium  gelangt  und  wo  sie  eine  lür 
die  Aufnahme  und  Hej>roduction  desselben  emplanghche  Bevölkerung  vor- 
finden. —  Am  verbreiteLsten  und  verderblichsten  herrschen  die  Blatlern 
(in  allen  Formen)  zunächst  in  Egyplen,  Nubien*)  u.  a*  Landern  des 
nordosUichen  Afrikas,  wo  sie  nächst  der  Ruhr  die  verheerendste 
Krankheit  sind;  „ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit,"  sagt  Prnner  (l,  c.), 
„wächst  mit  der  Annfiberung  an  die  inneren  Gegenden  dieses  WelHheiles, 
,*also  stromaulwürts  vom  ISile,  sie  scheinen  hier  die  alleinig  mäclitige 
„Seuche  zu  bilden,  welche  der  Pest  in  den  unteren  Nüländern,  der  Cho- 
,4era  in  hidien,  und  dem  gelben  Fieber  in  Amerika  zu  entsprechen  be- 
istimmt ist/*  Bis  wie  weit  nach  Süden  hin  diese  allgemeine  Herrschaft 
der  Blattern  reicht,  ist  nicht  festgestellt^),  jedenfalls  seheint  die  Krank- 
heit in  den  ösllichen  Kirsten ländem ,  namentlich  in  Mozambique,  sowie 
jenseits  der  Wüste,  im  Innern  Südafricas  eine  nicht  weniger  bedeu- 
tende Rolle  zu  spielen.  Wenn  man  nämlich  das  wiederholte  Aullrelen  der 
Blatlern  im  Caphmde  aus  einer  Einltihrung  des  Coniaginms  von  Indien  oder 
der  Oslküsle  Aliikas  herzuleiten  sich  bemüht  hat 3).  so  ist  dagegen  anzu- 
führen, dass  Lic  h  ten  stei  n,  der  das  KaflVrnland  im  Jahre  1804  bereisete, 
daselbst  viele  Blatternarbige  unter  den  Eiiigebornen  gefunden  und  sich 
schliesslich  bei  immer  weiterem  Vordringen  ins  Innere  des  Londes  davon 
überzeugt  hat,  dass  die  Krankheit  im  ganzen  Binnenlande  Südalrikas  in 
grosser  Verbreitung  herrschte,  ohne  dass  an  eine  Einschleppnng  der  Krank- 
heil von  der  Küsle  dahin  auch  nur  im  Entferntesten  gedacht  werden 
konnte;  „alles,  was  ich  darüber  erfuhr,**  bemerkt  derselbe*),  „besiäligte 
„innner  mehr  die  Behauptung  der  KaJTern,  dass  diese  Krankheit  in  Alrica 
einheimisch  sei»  Zwar  reicht  die  GcsehieiUe  dieses  Volkes  nicht  weit  in  das 
„Alterthum  hinauf,  aber  alle  die  Vcrst.-indigslen  behaupteten  einrnüthig,  das 
„Uebel  habe  schon  so  lange  unter  ihnen  geherrscht,  als  ihr  Volk  bestehe. 
„Von  einer  MiUheilung  dieser  Krankheitdurch  die  Europäer  konnte  bei  ihnen 
„die  Frage  nicht  sein,  denn  sie  wohnen  so  weit  von  den  Küsten,  dass 
„noch  vor  10  — 12  Jahren  die  Erzählungen  von  einem  grossen  Wasser 
„(dem  Meere)  und  von  weissen  Menschen  zu  den  fabellialten  Sagen  ge- 
„hörlen,  die  nicht  eher  Glauben  fanden,  als  bis  Holländer  aus  der  Cap- 
„colonie  zu  ihnen  kamen*  Dagegen  nannten  sie  uns  die  Macquini  (?),  eine 
„grosse  Nation  weit  im  Norden  von  ihnen,  also  recht  mitten  im  Innern 
„des  imerforschten  tropischen  Afrika,  als  diejenige,  von  welcher  sie  durch 
„Venniltelung  der  zwischen  dieser  und  ihnen  wohnenden  Siänmie  die  letz- 
,^t€n  Blatierepidemien  bekommen  halten/*  Bemerkens werlh  lür  die  vor- 
liegende Frage  erscheint  übrigens  die  neueslens  von  Scherzer ^)  gege- 
bene Notiz,  dass  unter  den  Hollenlotten  die  Inoculaliou  ganz  allgemeia 
geübt  wird,  diese  daher  von  den  Blattern  weil  weniger  zu  leiden  haben, 
als  die  KaflTem,  welche  diese  Methode,  wie  die  Vaccination  scheuen  und 
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von  denen  oft  ganze  Dörfer  an  den  Blattern  aussterben.  —  Ebenso  herr- 
schen die  Blattern  nach  den  übereinstimmenden  Zeugnissen  alter  und 
neuer  Beobachter  als  eine  der  verheerendsten  Krankheiten  unter  den 
Eingebomen  der  Westküste  Afrikas;  „there  is  no  part  of  the  world," 
sagt  Boyle  von  der  Koste  der  Sierra  Leone ,  „in  which  this  very  destruc- 
„tive  malady  has  commilted  such  dreadful  ravages,  time  immemorial,  as 
„in  Africa,"  und  in  ähnlicher  Weise  hat  sich  bereits  früher  Reynhout^), 
später  Daniela)  und  Gordon^),  sowie  Thövenot*)  über  das  Vor- 
kommen der  Blattern  unter  den  Eingebomen  von  Senegambien  geäussert 
Ebenso  häufig  und  verderblich  endlich  herrschen  die  Blattern  unter  den 
Bewohnern  der  Nordküste  Afrikas,  wie  namentlich  nach  Berthe- 
rand (1.  c.)  unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  wo  trotz  aller 
Bemühungen  von  Seiten  des  französischen  Gouvernements  die  Vaccination 
noch  immer  nicht  die  in  jenen  Gegenden  allgemein  geübte  Inoculation  ver- 
drängt hat.  —  In  Vorderasien,  wo  die  Vaccination  zwar  eingeführt 
worden  ist,  aber  durchaus  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat, 
spielen  die  Blattern  noch  immer  eine  ziemlich  bedeutende  Rolle  ^  und  in 
einem  noch  höheren  Grade  gilt  dies  von  Vorder-  und  Hinterindien*), 
sowie  von  dem  indischen  Archipel^)  und  den  Nikobaren  ^;  aus 
den  amtlichen  Berichten®)  vom  Jahre  1850  ersehen  wir,  dass  in  Calcutta 
innerhalb  18  Jahren  (von  1832—1850)  nahe  14000  Menschen  den  Blattern 
erlegen  sind,  und  dass  in  der  Epidemie  1849 — 1850  fast  Y12  der  ganzen 
Bevölkerung  der  Stadt  an  den  Blattern  erkrankt  war;  auch  nier  stellt  sich 
das  Vorurtheil  der  allgemeinen  Einführung  der  Vaccination  hindemd  ent- 
gegen, so  dass  dies  Verfahren  in  der  letzten  Zeit  eher  Rück-  als  Fort- 
schritte gemacht  hat  und  die  seit  uralter  Zeit  daselbst  practicirte  Inocu- 
lation wieder  in  grössere  Aufnahme  gekommen  ist;  während  im  Jahre 
1844  in  Calcutta  noch  gegen  20000 Menschen  vaccinirt  wurden,  war  die 
Zahl  der  Vaccinirten  im  Jahre  1849  auf  7088  gefallen,  die  Zahl  der  Tic- 
cadars  (d.  h.  mit  der  Blatterninokulation  Beschäftigten)  dagegen,  die  im 
Jahre  1830  in  Calcutta  nur  15  betrug,  war  im  Jahre  1844  auf  30  und  im 
Jahre  1840  gar  auf  68  gestiegen.  Ein  grosser  Uebelstand,  welcher  der 
erfolgreichen  Vaccination  hier  sehr  hinderlich  ist,  liegt  darin,  dass  die 
aufbewahrte  Kuhpockenlymphe  in  dem  tropischen  Clima  sehr  schnell  ver- 
dirbt und  auch  die  Vaccination  nur  in  der  einen  Hälfte  des  Jahres  vorge- 
nommen werden  kann,  da  grosse  Hitze  das  Gedeihen  der  Impfpusteln  ver- 
eitelt, in  der  Regenzeit  dagegen  die  Impfstiche  oft  heftige  Entzündungen 
und  faulige  Verschwärungen  herbeiführen,  ein  zweiler  Uebelstand  aber 
muss  in  der  notorischen  Trägheit  und  Unzuverlässigkeit  deijenigen  Einge- 
bomen gesucht  werden,  welche  von  den  englischen  Behörden  mit  dem 
Impfgeschäfte  betraut  sind.  In  den  Präsidentschaften  Madras  und  Bombay 
sollen  sich  die  Verhältnisse  günstiger  gestalten  und  ebenso  spricht  sich 
in  bemerkenswerther  Weise  der  wohlthätige  Einfluss  der  Vaccination  in 
dem  selteneren  Auftreten  und  dem  milderen  Charakter  der  Blattern  in 
der  neueren  Zeit  auf  Ceylon  aus^®).  —  Auf  dem  Continente  von  Nord- 
amerika  haben  die  Blattem  in  der  neueren  Zeit  unter  der  weissen  Be- 
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völkerung  nur  in  demselben  ümran§re,  wie  auf  europäischem  Boden  ge- 
herrscht, namenllich  ist  das  innere  Thal  des  Contirietits  von  weilverbrei- 
leten  Blallernepidemien  verschofil  geblieben,  da  der  grössLe  Theil  des 
Landes  erst  nach  Entdeckung  der  Vaccinalion  angesiedelt  worden  ist*), 
dagegen  hat  die  Krankheit  unter  den  Indianerstammen  wiederholt  enorme 
Verheerungen  angerichtet  und  so  auch  in  Californien  bald  nach  Einwan- 
derung der  Goldgräber  unter  den  Chinesen  und  Elngebomen  viele  Opler 
gerordert 2);  unter  denselben  Verhältnissen  werden  die  Blattern  häufig  un- 
ter den  Indianern,  Negern  und  Mestizen  in  Cen tralamerika  und  auf 
Westindien  beobachtet,  während  in  Brasilien,  wo  die  Vaccinalion 
seit  dem  Jahre  1814  in  mehreren  Provinzen  eingeführt  worden  ist, 
die  Indianer  weniger  als  die  Neger  leiden ,  unter  denen  die  Krankheit  im 
Verlaufe  der  letzten  Dccennien  wiederholt  sehi;  verheerend  nnd  in  einer 
eigenlhümlichen,  später  zu  erwähnenden  Form  gehenscht  hat^J.  Tschtidi 
welcher  die  ßlatlexn  eine  der  Hauplgeisseln  Brasiliens  nennt,  bemerkt*), 
dass  nach  ofOcieÜen  Angaben  im  Jahre  1857  gegen  2000  Individuen  in  S. 
Paolo  geimpft  worden  sind»  jedoch  nur  800  mit  günstigem  Erfolge;  ob 
hieran  die  Art  des  Impfens  oder  die  Qualität  der  Lymphe  die  Schuld 
trägt,  ist  nicht  gesagt,  —  jedenfalls  rauss  auch  hier  in  dem  Impfgeschäfte 
grosse  Lässigkeit  obwallen,  und,  soweit  man  nach  den  einzelnen  vor- 
liegenden Berichten  urtheilen  kann,  ist  auch  unter  der  weissen  Bevölke- 
rung des  übrigen  Tbeiles  von  Südamerika  die  Vaccination  nichts  we* 
niger  als  allgemein  oder  zweckmässig  geübt,  es  spricht  hielür  das  sehr 
verderbliche  AuRreten  der  Blattern  in  der  Argentinischen  Armee  in  Monte- 
video im  Jahre  1829,  von  wo  sich  die  Seuche  später  der  Bevölke- 
rung von  Buenos  Ayres  und  schliesslich  den  Indianern  mittheilte ^),  so- 
wie das  häuüge  Vorkommen  der  Blattern  in  Chili,  so  dass  innerhalb 
6  Jahren  in  zwei  der  llospilälcr  von  Santiago  1723  Menschen  der  Krank- 
heit erlagen  und  im  Jahre  1850  in  eines  derselben  allein  304  Blalterkranke 
aufgenommen  worden  sind^).  Ob  Palagonien  von  den  Blattern  verschont 
geblieben  ist,  habe  ich  nicht  erfahren,  —  Nach  dem  Festlandc  von 
Australien  sind  die  Blattern  erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
gekommen^),  auf  Neu  Seeland,  van  Dieniensland  und  dem  gröss- 
ten  Theile  des  australischen  Polynes  ist  die  Krankheit  bis  jetzt 
noch  vollkommen  unbekannt»  auf  Honolulu  (Sandwich  sin  sein)  ist  sie 
zum  ersten  Male  im  Mai  1853,  wahrscheinlich  von  St.  Francisco  einge- 
schleppt, atifgctrelen  und  hat  innerhalb  8  Monaten  8%  der  eingebornen  Be- 
völkerung hingerafft**).  —  In  Europa  ist  die  Blntternkrankheit  (in  Form 
der  Variola)  seit  Einführung  und  staatlicher  Ueberwachung  einer  allge- 
meinen V^accination  auf  sehr  enge  Gränzen  beschränkt  worden,  nur  in 
einzelnen  grossen ,  volkreichen  Städten  wuchert  das  Leiden  endemisch 
lort,  tritt  hier  auch  wohl,  wenn  die  Zahl  der  empfänglichen  Individuen 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  epidemisch  auf  und  hat  sich  selbst  von 
solchen  Heerden  aus  wiederholt  über  grössere  Landstriche  oder  selbst 
Ländercomplexe  verbreitet ,  niemals  aber  mehr  jene  Bedeutung  erlangt, 
welche  der  Btatternkrankheit  in  vergangenen  Jahrhunderten  zukam,  und 
in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  den  Character  der 
Variola  gehabt,  sondern  die  unter  dem  Namen  der  variolois  bekannte,  rao- 
diücirte  Blattern  form  gezeigt 
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§,  129.  Wenn  ein  Blick  auf  die  geographische  Verbreitung,  welche 
die  Blallern  in  vergangenen  Jahrhunderten  erlangt  haben,  lehrt,  dass 
diese  Verbreitung  vollkommen  unabhängig  von  klimatischen  und  Bo- 
denverhältnissen erfolgt,  und  eben  lediglich  die  Verschleppung  des 
Contagiums  und  eine  für  dasselbe  empfangliche  Bevölkerung  voraussetzt, 
80  lehren  doch  anderseits  Thalsachen,  dass  auch  die  Blattcmgenese 
unter  dem  Einflüsse  gewisserer  äusserer  Agentien  steht,  welche  mehr 
oder  weniger  fördernd  auf  dieselbe  einwirken.  Zu  diesen  müssen  zunächst 
Ra^en eigen thümlichkeiten  gezählt  werden;  nach  dem  übereinstim- 
menden Urtheile  vieler  Beobachter  nemlich  leidet  die  farbige  Ra(;e,  und 
vor  Allem  die  Negerracje,  caeteris  paribus,  bei  dem  Vorherrschen  der 
Blattern  sowohl  extensiv,  wie  intensiv  in  einem  weit  höheren  Grade  von 
denselben  als  der  weisse  Theil  der  Bevölkerung;  „die  für  das  Blattem- 
gift  empfanglichste  Menschenfamilie,"  sagt  Pruner  (l.  c.  129),  ,48t  die 
„der  Neger.  Nicht  bloss  in  ihrem  eigenen  Heimathlande,  sondern  auch 
^n  andern  Welltheilen,  sind  sie  gewöhnlich  die  ersten  und  auch  die  letz- 
^ten ,  welche  den  epidemischen  Einflüssen  erliegen.  Es  ist  keine  seltene 
,J]rscheinung,  dass  die  Neger,  kaum  in  Egypten  angekommen,  wo  sie 
„freilich  neben  dem  Clima  auch  die  Lebensart  ändern,  alsbald  von  den 
,3iattern  befallen  werden,  und  zwar  zu  Zeiten,  wo  diese  unter  den  übri- 
„gen  Einwohnern  sich  nicht  finden:"  in  demselben  Sinne  sprechen  sich 
Bajon  (i.  c.  56)  nach  seinen  Beobachtungen  1766  in  Gayenne,  Sigaud 
aus  Brasilien  und  die  englischen  Aerzte,  namentlich  Daniell,  von  der 
Westküste  Africas  ans.  Der  Letztgenannte  erwähnt  (1.  c  41)  einer  Blat- 
temepidemie,  welche  im  Laufe  des  vergangenen  Jahrzehntes  sich  von  Su- 
dan her  gegen  die  benachbarten  Königreiche  von  Haussa  und  Benin  ver- 
breitet hatte  und  durch  eine  ganz  besondere  Bösartigkeit  in  ihrem  Ver- 
laufe ausgezeichnet  war;  leider  fehlt  eine  Schilderung  der  Krankheitser- 
scheinungen, dagegen  beschreibt  Rego^)  eine  unter  dem  Namen  Pelle  de 
lixa  (Fischhaut)  bekannte  Art  von  Blattern,  welche  er  in  Brasilien,  je- 
doch nur  unter  den  Africanem  und  Indianern  (und  zwar  waren  unter 
mehr  als  100  Kranken  der  Art  nur  2 Indianer,  die  übrigen  Neger),  beob- 
achtet hat,  und  welche  sich  ebenso  durch  den  Verlauf,  wie  durch  die 
ganz  ungewöhnliche  Bösartigkeit  auszeichnete. 

Schon  während  der  im  Gesichte  beginnenden  Eruption  des  Exanthems  ma- 
chen sich  Zeichen  änsserster  Schwäche  bemerklich,  und  wenn  es  überhaupt  ni 
Rcaclionserscheinungen  kommt,  so  sind  dieselben  immer  nnr  leicht  angedeutet; 
nur  auf  dem  Gesichte  erscheint  das  Exanthem  reichlich  entwickelt,  auf  dem 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  findet  man  die  Blattern  ganz  verzettelt,  während 
die  Haut  dieser  Körpertheile  mit  kleinen  schwarzen  oder  aschgrauen  Punkten 
bedeckt,  rauh  und  runzelig,  wie  eine  Fischhaut  (oder  wie  Chagrin)  erscheint. 
Das  entwickelte  Exanthem  ist  an  seiner  Kuppe  auffallend  stark  deprimirt,  wenig 
gefüllt  und  enthält  eine  trübe,  ätzende  Flüssigkeit;  nach  Ausbruch  desselben  er- 
hebt sich  die  Epidermis  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in  Form  von  mehr 
oder  weniger  breiten  und  erhabenen,  den  durch  Vesicantia  gebildeten  Blasen 
ähnlichen  Phlyktänen,  welche  alsbald  zerreissen,  eine  dünne  ätzende  Flüssigkeit 
ergiesscn  und  Excoriationen  und  Schrunden  von  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
bilden,  zuweilen  auch  zusammenfliessen,  so  dass  grosse  Flächen,  wie  der  Schei- 
tel, der  vordere  Theil  der  Brust  u.  s.  w. ,  ihrer  Epidermis  beraubt  und  wund  er- 
scheinen. Manche  Kranke  liegen  während  des  ganzen  Krankbeits Verlaufes  In 
mussiürenden  Delirien,  andere  behalten  den  Gebrauch  ihrer  Geisteskräfte  bis  ans 
Ende  des  Leidens,  immer  aber  ist  die  Krankheit  mit  der  äussersten  Gefahr  ver- 
knüpft und  endet  gewöhnlich  naeh  kurzem,  niemals  länger  als  7  Tage  dinerndem 
Verlaufe  mit  dem  Tode. 


1)  Bsidita  med.  Flnminunse  1840  AbzIL 
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§.  130.  Einen  zweiten,  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Blat- 
terngenese äussert  die  Jahreszeit  Bereits  Rh azes  *)  erklärte  nach 
seinen  in  Arabien  gemachten  Erfuhrungeu:  „quoad  tempora,  seu  anni  tera- 
„pestates,  in  quibus  solent  oriri  variolae,  haec  sunt  varia,  sed  praeeiiiue 
„exlrema  pars  autumni  et  veris  principium;"  Pruncr  bericlitet  (I,  c,  128) 
aus  Egfypten:  „entweder  sie  (die  Blattern)  treten  gegen  den  Herbst  auf, 
„oder  sie  kommen  im  Winter  und  Frühjahre  zum  Vorschein.  Die  heisscn 
„Monate,  also  gewöhnlich  von  Juni  bis  October,  sind  in  der  Regel 
„ebenso  wenig  iür  die  Entwickelung  der  Blattern  als  für  die  der  Pest  auf 
„der  Höhe  von  Cairo  geeignet,  wiewohl  man  auch  in  heissen  und 
„trockenen  Landern  zur  Sommerszeit  die  Blattern  beobach- 
„tet  haben  will,"  und  ebenso  berichtet  Rigler  (L  c.  l\.  30)  aus  Con- 
elanünopel,  dass  die  Blattern  dort  meist  mit  Eintritt  des  Winters  erschei- 
nen, bis  zum  Frühjahre  fortdauern  und  mit  Eintritt  der  heissen  Jahreszeil 
erlöschen.  Auf  die  ausgesprochendste  Weise  macht  sich  dieser  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  das  Vorkommen  der  Blattern  in  Indien  bemerklich; 
Me  Gregor,  Maclean,  Bayfield  u.  a.  erklären,  dass  die  Krankheit 
daselbst  vorzugsweise  in  den  Monaten  März  bis  Mai  vorherrscht  und  eine 
BcsläUgung  dieser  Angabe  finden  wir  in  der  Statistik  der  Blatterkranken 
in  Bombay  und  Calcutta;  von  allen  in  Bombay  beobachteten  BlaUernrallen 
kommen  nach  Morehead  20,34%  im  März  und  24/20%  im  April,  dem- 
nächst fast  die  Hälfle  aller  Fälle  In  diesen  beiden  Monaten  vor,  in  Cal- 
cutta gestaltete  sich  das  Sleiblichkcilsvcrhaltniss  an  Blattern  innerhalb 
18  Jatu'cn  (von  1832 — 1850)  folgendermassen : 


Januar    1316 

Mai 

1409 

September  181 

Februar  2372 

Juni 

761 

Oclober       134 

März       3689 

Juli 

451 

November    120 

April       2846 

August 

189 

December    512 

Zieht  man  bei  diesen  lelzlen  Angaben  in  Betracht,  dass  diese  Ma- 
xima  im  März  bis  Mai  ein  Awltrelen  der  Kranklieit  während  der  kalten 
Jahreszeit  voraussetzen .  so  ersehelnl  auch  hier  der  Winter  der  Blattcrn- 
genese  vorzugsweise  günstig,  und  man  wird  um  so  weniger  Anstand  neli- 
njen  dürfen,  ein  Causalverhältiiiss  zwischen  dem  Vorkommen  der  Krank- 
beil und  den  durch  die  Jahreszeit  bedinglcn  Einfiüssen  zuzugestehen,  als 
sich  dasselbe  Verhältniss,  wenn  auch  in  einer  etwas  modificirten  Form, 
in  den  gemässigten  Breiten  wiedertindcU  Es  liegen  mir  219  Berichte  über 
Blatternepidemien  aus  Europa  und  Nonlamerika  vor,  bei  denen  die  Zeit 
des  Ausbruches  der  Krankheit  genauer  verzeichnet  ist;  hiernach  Iral 
diese  auf 


im  October  21  mal 
im  November  26  mal 
im  December  39  mal 
im  Januar       23  mal 


im  Februar  9 mal  im  Juni  9  mal 

ira  März     I  Ornat  im  Juli  1 1  mal 

im  April     14  mal  im  August  6  mal 

hn  Mai       15  mal  im  September  11  mal 

von  den  iSbrigen  17  Epidemien  brachen  5  im  Frühling,  4  im  Sonmicr 
und  8  im  Herbste  aus,  —  Es  geht  hieraus  liervor,  dass  auch  in  den 
gemässigten  Breiten  die  kalte  Jahreszeit  vorherrschend  der  Blaltemgenese 
günstig  ist,  so  dass  die  Akme  der  Epidemie  weit  häufiger  in  den  Winter 
als  in  den  Sommer  ililll*  Sydenhani,  welcher  diese  Thatsache  erkannt 
halte»  behau[>tele,  dass  die  zur  Frühlingszeil  auftretenden  Blalternepidc- 
mien  sich    ebenso  durch  Milde  des  Verlaufes,  wie  die  Winlerepidemien 


1)  Llb.  de  VArioUf  cmp.  U.    Ed.  Keaü  57* 


1)  OftlctttU  med.  trftftiACt.  y.  4fift« 
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durch  Bösartigkeit  auszeichnen;  diese  Behauptung  ist  jedoch  so  wenig 
als  die  von  Stoll^)  abgegebene  Erklärung,  dass  gerade  die  Sommerepi- 
demien der  Blattern  zu  den  gefahrlichsten  gehören,  begründet,  aus  der 
Summe  der  uns  vorliegenden  Beobachtungen  müssen  wir  vielmehr  den 
Schluss  ziehen,  dass  jahreszeitliche,  resp.  Witterungsverhältnisse  bezüglich 
des  Krankheitscharakters  ganz  ohne  Belang  sind  3),  und  dass  auch 
die  mehrfach  wiederholte  Behauptung  von  dem  besonders  bösartigen 
Charakter  der  Krankheit  in  den  Tropen  jeder  Begründung  entbehrt 

§.  131.  Ein  drittes,  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Blat- 
tern bedingendes  oder  begünstigendes  Moment  endlich  ist  in  jener  eigen- 
thümlichen,  uns  vollkommen  unbekannt  gebliebenen  Constitutio  epidemica 
zu  suchen,  die  sich  nicht  blos  in  dem  über  grosse  Gebiete,  Länderkom- 
plexe oder  selbst  Erdtheile  erstreckenden  epidemischen  Aultreten  der 
Blattern,  sondern  überhaupt  in  dem  Vorwiegen  exanthematischer  Krank- 
heitsprozesse von  Zeit  zu  Zeit  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise 
ausspricht.  —  Dass  die  Ursache  der  Wiederkehr  von  Blatternepidemien 
zum  Theil  in  einer  Accumulation  der  für  die  Krankheit  empfanglichen  In- 
dividuen gesucht  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  eben  hierin  ist 
ohne  Zweifel  auch  das  an  vielen  Orten,  vor  Einführung  der  Vaccination 
beobachtete ,  mehr  oder  weniger  cyklische  Auftreten  der  Krankheit  3)  be- 
gründet, allein  ganz  unabhängig  hievon,  und  keineswegs  an  irgend  weiche 
Periodicität  gebunden,  haben  sich  die  Blattern  wiederholt  in  weitem  Um- 
fange verbreitet,  ja  in  einzelnen  Fällen,  wie  bemerkt,  in  Form  einer  Pan- 
demie  einen  grossen  Theil  der  bewohnte»  Erde  überzogen,  so  innerhalb 
der  neuesten  Zeit  in  den  Jahren  1822  — 1829,  wo  sich  diese  constitutio 
variolosa  nicht  bloss  in  den  meisten  Ländern  Europas,  sondern  auch  über 
ganz  Nordamerika*)  in  der  ausgesprochendsten  Weise  bemerklich  ge- 
macht hat. 


1)  Ratio  med.  n.  Sil,  wo  es  heisst:  Jk.e8tM  plurimornm,  ittpote  prae  aliii  anni  partibai, 
morborum  mater,  omnium  pessimam  variolanim  prorenlem  dabit** 

8)  Sehr  bösartige  Sommei-epidemien  der  Blattern  waiden  1739  in  York,  174S  auf  Minorca, 
1757  in  Lille,  1764  in  Chalons  s.  M.,  1769  in  Paris,  1783  in  Dax,  1790  in  Wien  und  Erlan- 
gen, 1795  in  Jena.  1796  in  Frankfurt  a.  H.,  1819  in  Norwich  und  Emden,  1829  im  Dpt 
des  Landes,  1825  in  Paris,  182G  in  Halle,  1897  in  Marseille  und  Delaware,  1836  in  Borbse, 
anch  innerhalb  der  Tropen,  so  im  Juli  1849  anf  Ceylon  (Mars ha  11  in  Edinb.  J.  XIX.  71) 
und  im  Juli  1843  auf  8t  Thomas  (Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl.  1844.  3)  beobachtet 
Sehr  bösartig  herrschte  die  Krankheit  bei  starker  Winterkälte  u.  a.  1717  in  Rügenwalde, 
1726  in  York,  1768  im  westlichen  Deutsehland,  1778  in  Languedoc,  1784  in  Lüneburg,  1798 
in  Krakau,  1801  in  Trier,  1806  in  Helmstädt,  1814  ff.  in  Würtemberg,  1840  in  Semeeonrt, 
1847  in  Paris. 

3)  Schon  Bhazes  hat  von  solchen  Blattercyklen  gesprochen,  allein  die  Sache  darf  nicht 
gar  zu  wörtlich  genommen  werden  und  in  nicht  wenigen  Fallen  hat  sich  die  Begelmäs- 
sigkeit  in  der  Wiederkehr  von  Blattemepidemien  keineswegs  bestätigt;  daas  übrigens 
diese  Perioden  unter  einander  durchaus  nichts  Konstantes  haben,  geht  unter  andern  aus 
folgenden  Angaben  hervor:  in  Ava  beträgt  der  Cyklus  nach  Ba^field  7  —  8  Jahre,  aut 
Celebes  nach  Heymann  7  Jahre,  in  Aleppo  nach  Guys  3  —  4  Jahre,  in  Weimar  betrug 
derselbe  nach  Hufeland  (Bemerkungen  uoer  die  Blattern  etc.  Leips.  1789)  5—6  Jahre, 
In  Muskau  (Oberlausits)  nach  Btruye  (Medie.  Kationalseitung  1798.  586}  5  Jahre  u.  s.  w.« 
wobei  Jedoch  der  letztgenannte  Beobachter  hinzufügt,  dass  die  Kranklieit  in  einem  be- 
nachbarten Dorfe  nur  alle  5—10,  in  einem  andern  dagegen  alle  3  —  4  Jahre  wiederzukeh- 


ren pflegte. 
)  Vergl.  Cha. 
in  KY.  med.  J.  1894,  June. 


4)  Verffl.  Chapman  Lectures  etc.,  Ib  PhQad.  J.  of  med.  and  phyi.    80.  1894,  Febr.,  Bell 


VII.      MASERN. 


|.  132.  Der  Begriff  akul-exanlhemalischer  Kmnklieilen,  im  Sinne 
specifischer  Kranklicitsprozesse»  ist  eine  der  neueren,  zum  Theil  selbst 
erst  der  neuesten  Zeit  angeliörige  Abslraclion;  die  Aerzte  des  Allerlhüms 
und  des  Millelalters,  so  weit  sie  dem  Auflrelen  akuler  Exantheme  über- 
haupt Beachtung  schenkten,  erblickten  in  denselben  nur  Einzelerscheinun- 
gen jener  febris  pestüens,  unter  welcher  sie  einen  nicht  kleinen  Theil 
der  epidemisch  auUrclcnden  Krank  hei  t&formen  subsumirten,  und  eben 
diese  Auffassung  des  KrankheilsbiUles  maciil  es  für  die  neuere  Forschung 
so  schwierig,  ja  nicht  seilen  geradezu  unmöghch,  die  Mittheilungen  jener 
Beobachter  für  die  historische  Pathologie  zu  verwerthen  und  den  exakten 
Nachweis  von  dem  damahgen  Verhalten  der  einzelnen  epidemischen  Krank- 
heitsformen» und  speciell  der  exanlhemalischen,  im  Sinne  der  neueren 
Pathologie  mit  Sicherheit  zu  führen.  Während  nun  die  schärfer  ausge- 
sprochene Form  des  Blatternexanthcms»  naclideni  dasselbe  einmal  durch 
die  Araber  erkannt  und  wissenschaltlich  feslgestellt,  sich  auch  in  den 
sp^iteren  Mittheüungen  niit  einiger  Sicherheit  nachweisen  und  somit  die 
historische  Bedeutung  dieser  Krankheit  sich  einigermassen  schätzen  lässl, 
fehlt  ein  solches  Mittel  für  die  Erkenntniss  der  weniger  scharf  charakte- 
risirten  Krankheilsformen  der  Masern  und  des  Scharlach  fast  ganz,  und 
nur  bei  einzelnen,  sehr  wenigen  Punkten  vermag  sich  die  hislorische  Er- 
forschung dieser  Exantheme  über  das  Niveau  der  Vermuthung  zu  erhe- 
ben. —  Wir  diirfen  keinen  Anstand  nehmen,  die  von  Fl  ha  z  es  ^)  unter 
dem  Namen  der  Hhasbah  beschriebene  Ausschlagskrankheit  lür  Masern 
zu  erklären,  es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel,  dass  viele  Beobachter 
aus  dem  14. —  IG.  Jahrhunderte  in  Italien»  Spanien,  Deutschland,  den 
Niederlanden,  Frankreich  und  England  die  Masern  gekannt  und  nach  dem 
Vorgange  von  Khazes  tmier  dem  Namen  der  Älorbilli  (auch  Blueciae) 
beschrieben  haben,  altein  eben  so  gewiss  ist  es,  dass,  da  die  speciüsche 
Natur  dieser  Krankheit  meist  ganz  unbekannt  geblieben  war^),  viele  an- 
dere akute  Krankheitsprozesse,  in  deren  Verlaufe  ein  flaches,  fleckiges 
Exandiem  zu  den  aulTüiligsten  Erscheinungen  gehörte,  mit  den  Masern 
vielfach  zusamnrengeworfen  und  unter  der  altgemeinen  Bezeichnung  der 
Morbilli  conlundirt  wurden,  so  dass  wir  eben  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
befähigt  sind,  aus  der  getrübten  Krankheilsbeschreibung  das  Bild  der 
einzelnen  Krankheitsform,  und  speciell  der  Masern  heraus  zu  erkennen. 
Dies  gut  noch  für  das  16,  und  einen  Theil  des  17.  Jahrhunderts,  und 
seihst  noch  in  vielen  aus  dem  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  stammenden 
Millfieilungen  treffen  wir  jene  Verwechselungen  der  Namen  und  Begriffe 
an  ,  welche,  wie  namentlich  in  der  Geschichte  des  Scharlach,  zu  den  ver- 
kehrtesten historischen  Deutungen  gefiilut  haben.  Eine  Kritik  der  Be- 
strebungen neuerer  Forscher,  das  Dunkel,  welches  über  der  Geschichte 
dieser  Krankheitsgruppe  schwebt,   zu   hebten  ^),  liegt  ausser  dem  Plane 


t\  lAh.  d«  v^ilHoUi  et  morblUI»  1.  c.  und  Continfins  Üb.  XVIIL  &kp,  8. 

jtj  |<rt->"    A  ^  1-- ....  r.  -    lr.nT,»„rwht^*  f  .^ . .  *  *     .  I  <  .^  u  1  ,  r*' M    und    einr.i.l»"'n    Tlistinkitnti       «UeBhAtei 

XV  '■r'ide  Kr&ßU' 

8)  V  .    UÜftcr   <                                        I,  109  und 
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dieser  Arbeil,  es  genüge  hier,  darauf  hinzudeuten,  dass  die  ganze  sichere 
Erkenntniss  von  dem  Vorkommen  der  Masern  in  vergangenen  Jahrhunder- 
ten sich  darauf  reducirt,  dass  die  Krankeit  innerhalb  der  ersten  Jahrhun- 
derte christhcher  Zeilrechnung  in  Arabien  entschieden  wohl  bekannt^), 
während  des  Mittelalters  in  dem  grössten  Theilc  Europas  jedenfalls  hei- 
misch war  und  sich  auf  der  westlichen  Hemisphäre  alsbald  nach  den  er- 
sten europäischen  Niederlassungen  gezeigt  hat,  ob  eingeschleppt  oder 
originär  entstanden,  bleibt  bei  dem  Mangel  aller  verlässlichen  Nachrichten 
dahingestellu  wiewohl  einzelne,  später  zu  erwähnende  Momente  die  erste 
Annahme  glaublich  erscheinen  lassen.  Wo  wir  die  üeimath  der  Ma- 
sern zu  suchen  haben,  wann  und  wie  sich  die  Krankheit  von  hier  weiter 
verbreitet,  in  welchem  Umfange  sie  in  vergangenen  Jahrhunderten  in  den 
einzelnen  Gegenden  der  bewohnten  Erde  geherrscht  hat,  das  sind  Fragen, 
welche  sich  nicht  nur  der  direkten  Beantwortung  entziehen,  sondern  oe- 
züglich  deren  nicht  einmal  eine  einigermassen  begründete  Vermuthung 
ausgesprochen  werden  kann;  allerdings  machen  später  zu  erwähnende 
Thatsachen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Masern  in  ihrer  originä- 
ren ,  nicht  auf  Contagion  beruhenden  Genese ,  keineswegs  jenen  kosmopo- 
litischen Charakter  haben,  der  ihnen  von  einzehien  Seiten  vmdicirt  wor- 
den ist. 

§.  133.  Die  Verbreitung  der  Masern  innerhalb  der  letzten  Jahrhun- 
derte reicht  über  den  bei  weitem  grösslen  Theil  der  bewohnten  Erde; 
wir  finden  sie  ganz  allgemein  auf  dem  Festlande  und  den  Inseln  Euro- 
pas, wobei  jedoch  der  Umstand  beachtenswerlh,  dass  einzelne,  dem  all- 
gemeinen Verkehre  mehr  entzogene  Punkte,  wie  namentlich  die  Färöer 
und  Island,  von  der  Krankheit  aufliallend  selten  heimgesucht  worden 
sind,  so  dass  die  Masern  auf  der  letztgenannten  Insel  nachweisbar  bisher 
nur  dreimal  (in  den  Jahren  1644,  16U4  und  1846)  epidemisch  geherrscht 
habend),  auf  der  zuerst  erwähnten  Inselgruppe  in  der  Zeit  von  1781  — 
1846  gar  nicht  beobachtet  worden  sind  \  und  dass  in  allen  diesen  Fällen 
die  Einschleppung  der  Krankheit  nach  jenen  Gegenden  aufs  bestimmteste 
nachgewiesen  werden  konnte.  Ob  die  Masern  in  den  nördlicheren  Lan- 
desgebieten des  europäischan  Festlandes  häufiger  als  in  den  südlicheren 
Gegenden  vorkommen,  ist  bei  den  sparsamen  Nachrichten  über  dieselben 
aus  Italien  und  Spanien  schwer  zu  entscheiden,  aus  Ungarn  erwähnt 
schon  Fuker^)  des  sehr  häufigen  Vorkommens  der  Krankheit  daselbst 
und  dasselbe  berichten  Rigler^)  und  B arasch  (1.  c.)  aus  der  Türkei 
und  den  türkischen  Donauprovinzen,  Olympios*)  aus  Griechen- 
land. Ebenso  allgemein  herrschen  die  Masern  in  Vorderasien,  so  na- 
mentlich in  den  kleinasiatischen  Provinzen  des  türkischen  Reiches  (Rig- 
1er  1.  c.)  in  Syrien  ^3  und  Palästina^),  wie  in  Arabien  und  Per- 
sien^);  in  Vorderindien  und  auf  dem  indischen  Archipel  herr- 
schen die  Masern  in  demselben  Umfange,  wie  in  den  nördlichen  Breiten 
Europas  ^%  ja  wie  Waitz  behauptet,  hier,  wie  in  den  Tropen  überhaupt, 
noch  häufiger  als  in  dem  gemässigten  Clima.  Dasselbe  gilt  von  China  i^), 

1)  Nach  den  Mittlieilnngen  von  Rhazes  hat  hereitA  der  anbische  Ant  Ahron  im  17.  Jahr- 
hunderte die  Maaem  gemeinschattlich  mit  den  Blattern  besohrieben. 

5)  Rchleisner  1.  c  51.  3)  Regennburg. 

4)  De  salubrit.  et  morb.  Hunflrar.    Lips.  1777.  67.  5)  1.  c.  IL  26. 

6)  Bayr.  med.  Correspondenzbl.  IMO.  Nr.  12 

7)  Guys  i.e.  63,  Rafalowitsch  in  Ausland  1847.  p.l084.  Robertson  In  Edinb.  J.LX.  57. 

8)  Tob  1er  46.  9)  Polack  in  Wochenbl.  d.  ZeitKdir.  d.  Wiener  Aente  1^7.  Nr.  45. 
Kl)  Corbyn  lu  Calentt.  med.  transact.  VL  477,   Morehead  L  o.  und  in  Bombay  med.  tr.  IL 

181,  itc  Gregor  L  c.  2U,    £vani  in  Edinb.  J.   1855,  Augnst,    Heymnaa  L  o.  923, 
Walts  On  dia.  incident  tö  childran  in  hot  «vtimalM.    Bonn.  XW.  i5T. 
11}  Pearson  in  Cal^tt.  med.  tr.  TL  8«U 
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den  nördlichen  SUiaten  Afrikas,  specicll  von  Egyplen»  Nubien^)  und 
Alpfier^).  demnächst  von  der  Westküsie  Airikas^).  den  Azoren*) 
ind  dem  C a  p  I  a  n  d  e  %  während  die  KrankiieiL  tiul  Madeira  erst  seil  dem 
I.  1808  vorgekonmien  sein  soll.  —  In  Brasilien  sind  die  Masern  im 
l6.  Jalirhunderle  gleichzeilig  mil  den  ßlallern  bekannt  geworden  ^}.  jetzt 
kommen  sie  dort,  wie  in  Peru  ^},  den  Rio  de  la  IMala-Siaaten  **)  und 
|ul  Weslindien^)  selir  hünli^  vor,  —  Auf  der  üsLküste  Nord- 
amerikas sind  die  Masern  naehweisbar  so  lange  bekannt,  als  euro- 
päische Ansiedler  dahin  gekommen  sind,  ebenso  herrsclit  die  Krankheit 
inneren  Tliale  dieses  Conlinenles  seit  der  ersten  Ansiedelung;  daselbst 
Bid  zwar  trat  sie  dort  ganz  allgenjein  von  Kentucky  bis  Ohio,  selbst  auf 
mz  vereinzelten  Colonien  aut*^),  dagegen  scheinen  sich  die  West- 
lüsle  und  die  arktischen  Länder  bis  vor  Kurzem  einer  vollkomme- 
pn  Exemplion  von  den  Masern  erfreut  zu  liaben,  wenigstens  berichtet 
ling**),  dass  in  den  südliehen  Gegenden  Calilorniens  (specieil  in 
onterey)  die  Masern  vor  Ankunft  der  Amerikaner  im  Jahre  1846  ganz 
»ekunnl  gewesen  sind,  ebenso  erwiihnt  Praslow  (I,  c)  des  nur  seite- 
|er  und  vereinzelten  Vorkommens  der  Krankheit  inneihalh  der  letzten 
ihre  im  Sacramenlo-Thale  und  auch  in  Neu-Archangel  wird  das 
Exanthem,  wie  Blaschke'^)  bemerkt,  nur  selten  und  sporadisch  beob* 
chlet;  in  das  Gebit:t  der  Hudsons-Bay-Compagnie  sind  die 
lascfn  nach  Sniellie*^)  erst  im  Jahre  1846  von  Süden  her  eingeschleppt 
forden  und  haben  sieh  schon  im  Sommer  desselben  Jahres  n)it  grosser 
Schnelligkeit  gegen  Norden  hin  verbreitet,  —  Ob  die  Krankheit  jemals  auf 
lern  Festlande  Australiens  beobachtet  weiden  ist,  habe  ich  nicht  er- 
ihren^*);  Neu-Secland  ^^),  sowie  der  australische  Polynes  sind, 
ait  Ausnahme  der  S  a  n  d  w  i  c  h  i  n  s  c  l  n  von  derselben  bisher  >  oll  kommen 
ircrscUont  geblieben,  auf  der  letzigenannten  Jnselgru[>pe  ist  die  Krankheit 
ersten  Male  im  Jahre  1848  aulgetreten  ^^). 

§,  134.  Unter  den  geographischen,  für  die  Pathogenese  im  Allge- 
neinen  wichtigen  Momenten  erscheinen  für  das  Vorkommen  der  Masern 
fationalltats-  ued  Haccn  verhäUni  sse  ganz  ohne  Belang;  abge- 
öhen  von  der  all;;emejnen  Verbreitung  unter  den  verschiedenen  eiiropai- 
L'hen  Naiionalilälen  siarcchen  sieh  in  diesem  Sinne  die  ßeobaehier  der 
trankheit  in  h)dien,  wie  namenltichMc  Gregor.  Hey  mann  und  Wal  12, 
L'züglich  der  asiatischen  Völkerschaüen,  sowie  Higler  tmd  Pruner 
Iber  das  Vorkomn^cn  der  Krankheit  unter  der  diu  (igen  ßevölkenmg  Egyp- 
ens  nnd  Voiderasiens.  Bert  heran  d  nnler  den  Arabern  in  Algier  und 
Inniell  unler  den  Negcisrau  nien  an  der  Westküste  Ahikas  nus.  Unter 
len  indischen  Tribus  an  den  Ulein  des  Amazonenslionies  ballen  die  Ma* 
lern  wiedeiholi  enoinic  Veiheerungcn  angeriehtet,  so  u.  a.  1749,  wo  in 
rielen  einzelnen  Stannncn  000  —  61)0,  im  Ganzen  gegen  iUtiK)0  lodi\idiien 
ron  der  Krankheil  füngeralTl  worden  sind;  ebenso  allgemem  verbreitet 
Dmmt  die  Krankheit  nach  Drake    unter  der   schwanen  und  rothen  Be- 


il Orteiiti|r<iT'  tind  Pruner  \L  cc. 

f)  t!f'rthr^raTitt  M.Mlirtnf«  et  hyprtt^ne  d«  Atft>i<»§  (^tc.    Pur.  WSÄ,     GaTon    In  Gt«.  mM  d« 

Dubl.  quurt.  J.  UM,  August. 
[4  ... 


r.ü,  Scher.  t-ichr.  d.  Wlenef  Atntt  186S.  Kr.U. 

7)  Ttchuak  L  c    471.  7t9,  fimUh  t  e.  Ltll  «96. 


:  1,  f.  111.  2ui).  ;j7i. 
f%  I    e.  »7, 

11)  \m  i.  1%  \m,  D«rt<^tit  In  Stindhidsk^n    Forha»dl.  for  Airet  1^8.  1.  l»li.  5«  n.  ▼.  t. 

I  -""..  n)  Äiner,  J  i  i^'  1   v   «5 

;.,  Deobr.  iL«.  I  VojAj^e  iii<?d,  \iö,    Xllttl  j^in  tn  Cftkatt. 

M.v^:     •     ^  ».>  A^i^  XL  o.  «.  etiLllLrc»,  »..^^    ^,i.  M6«em  dort  griuii  uabeluuiit  tind. 
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völkerün^  des  nordamerikanischen  Continentes,  und  nach  Smcllie,  wie 
oben  angefuhrl,  seit  dem  Jahre  1846  unter  den  eingebornen  Völkerschaf- 
ten der  arktischen  Länder  vor. 

§.  135.  Dass  klimatische  und  Bodenverhältnisse  keinen,  oder  einen 
nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Masern  äussern, 
lehrt  ein  Blick  auf  die  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bisher  gefunden 
hat.  Wir  dürfen  keinen  Anstand  nehmen,  das  Verschontbleiben  einzelner 
Gegenden,  wie  namentlich  Australiens,  von  den  Masern,  in  andern  Ver- 
hältnissen als  den  genannten,  speciell  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass 
das  Contagium  noch  nicht  zu  denselben  gelangt  ist  Es  ist  allerdings 
fraglich,  ob  diese  Unabhängigkeit  der  Maserngenese  von  jenen  äusseren 
Einflüssen  lediglich  für  die  contagiöse  Art  der  Verbreitung  gilt,  ob  die 
autochthone  Entstehung  der  Krankheit  nur  unter  bestimmten  klimatischen 
Verhältnissen  erfolgt  i);  allein  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  fehlt  uns 
jeder  Anhalt,  da  wir  weder  wissen,  von  welchen  Gegenden  die  Krankheit 
ursprünglich  ausgegangen  ist,  noch  in  einem  bestimmten  Falle  darüber  zu 
entscheiden  im  Stande  sind,  ob  wir  es  mit  einer  originären,  oder  durch 
Mittheilung  (Contagion)  bedingten  Krankheitsgenese  zu  thun  haben.  Es 
ist  darüber  vielfach  gestritten  worden,  ob  es  überhaupt  noch  eine  origi- 
näre Entstehung  der  Masern  giebt,  ob  sich  die  Krankheit  jetzt  vielmehr 
nicht  ausschliesslich  durch  Contagium  verbreitet;  die  meisten  Beobachter 
haben  sich  allerdings  gegen  die  letzte  Annahme  ausgesprochen,  allein 
ich  kann  weder  die  Gründe  zugeben,  welche  gegen  dieselbe  geltend  ge- 
macht worden  sind,  noch  die  offenbare  Inconsequenz  begreifen,  deren 
man  sich  in  diesem  Falle  schuldig  macht,  wenn  man  auf  der  einen  Seite 
die  originäre  Genese  der  Blattern  leugnet,  auf  der  andern  die  der  Masern 
und  des  Scharlach  zugiebt  So  lange  wir  die  Natur  des  Contagiums,  die 
Art  der  Verbreitung  desselben,  die  Bedingungen  seiner  Existenz  und 
Wirksamkeit  nicht  kennen,  sind  wir  ganz  ausser  Stande,  die  oben  ange- 
regte Frage  zu  entscheiden,  wohl  aber  verdient  der  Umstand  doch  gewiss 
alle  Beachtung,  dass  grosse  Länderstrecken  oder  einzelne  Punkte  der 
Erdoberfläche,  und  zwar  unter  den  verschiedenartigsten  klimatischen  Ver- 
hältnissen stehende,  nachweisbar  Jahrhunderte  lang  von  der  Krankheit 
verschont  geblieben  sind,  nachdem  die  Masern  aber  einmal  zu  ihnen  ge- 
drungen, wiederholt  von  Epidemien  derselben*  heimgesucht  werden.  Mag 
man  diese  Thatsachen  deuten,  wie  man  will,  jedenfalls  geht  aus  densel- 
ben die  vollkommene  Unhaltbarkeit  der  mehrfach  aufgestellten  Hypothese 
hervor,  dass  die  Masern  als  ein,  lediglich  durch  atmosphärische  Einflüsse 
bedingter,  eigenthümlich  modificirter  katarrhalischer Krankheitsprocess,  als 
„die  Blüthe  der  katarrhalischen  Krankheitsconstitution'*  anzusehen  sind. 

§.  136.  Eine  wesentliche  Stütze  hat  diese  Hypothese  in  dem  Ver- 
hältnisse gefunden,  in  welchem  die  Masern  zur  Jahreszeit  und  zu 
Witterungsein flüssen  stehen.  —  Die  Masern  sind  vorherrschend 
eine  Krankheit   der  kälteren  Monate;   schon  Rhazes  und  Sydenham 


1)  Drake  behauptet,  dass  im  inneren  Tliale  Kordamerlkaa  die  Hasen  In  liSheren  Breiten 
häufiger  und  bösartiger  al«  in  niederen  vorkommen,  dass  er  in  den  sttdlichen  Staaten 
Aerzte  angetroffen  habe,  welche  die  Krankheit  noch  nie  gesehen  hatten.  Dass  der  Grund 
hiefür  nicht  in  klimaüsohen,  resp.  Temperaturrerh&ltuissen  gesiecht  werden  darf,  geht 
ans  viel  fachen  Hittheilnngen  von  Aerzten  ans  tropischen  und  subtropischen  Gegenden, 
wie  namnitlich  aus  Indien,  dem  indischen  Archipel i  Egypten  und  Arabien  henror,  denen 
infolge  lie  Krankheit  hier  absoJnt  s«hr  baldig,  TleUeioht  Boek  hioflger  als  In  gemAMigten 
Breiten  ingetroffen  wird. 
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haben  diese  Thatsache  erkannt,  Mc  Gregor  beobachte  das  Auflrelen  der 
Krankheit  in  den  N.W.  Provinzen  Hindostans  meist  ^e^en  Ende  der  kal- 
ten Jahreszeit  (Februar),  in  Persien  und  Eg:ypien  herrschen  die  Masern 
gewöhnüch  im  Friihhng,  seilen  im  Hcibstc,  in  Brasilien  treten  sie  meist 
in  der  kalten  Jahreszeit,  in  Nordamerika  im  Winter  auf.  Es  liegen  mir 
309  Berichte  über  Masernepidemien  in  gemässigten  Breiten  vor,  bei  wel- 
chen der  Anfang  der  epidemischen  Verbreilung  der  Krankheil  genauer 
angegeben  ist;  derselbe  gestaltete  sich  den  einzelnen  Monaten  nach  lot- 
gendermassen: 
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Von  diesen  309  Epidemien  traten  somit  je  31%  im  Winter  tind  Frnh- 
ling,  257o  '"'  Herbste  und  nur  13%  im  Sommer  auf,  wobei  noch  in  Be- 
tracht konmit,  dass  bei  einem  Theil  jener  Sommerepidenuen  die  Witterung 
als  anlTallend  feucht  und  kiihl,  der  Frühlingswitterung  ähnlich  bezeichnet 
wird,  so  wie  dass  zur  Zeil  des  Auflreteiis  und  Vorherrschens  des  ?röss- 
ten  Theiles  dieser  Epidemien  auch  Catarrhe  in  allgemeiner  Verbreilung 
lieobachtet  worden  sind.  ^ —  Diese  Thatsaehen  beweisen  allerdings  unleug- 
bar, dass  Wittcrungsverhäilnisse,  welche  der  Genese  katarrhalischer  Kratjk- 
heilsformen  günstig  sind,  einen  wesenthchen  Einfluss  auch  aul  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreilung  der  Masern  haben,  eine  gross«  Reihe  von 
Thalsachen  lehrt  jedoch,  dass  diese  Krankheit  sieh  auch  vollkommen  un- 
abhängig von  dem  genannten  Momente  zu  entwickeln  vermag  und  dass 
die  Verbreilung  derselben,  namentlich  bei  weilem  epidemischen  Vorherr- 
schen der  Masern  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Willerun^sverhiillnissen 
errolgt.  Von  den  vielen  Belegen,  welche  wir  hiejiür  in  der  Scuchenge- 
schichlc  finden,  erwähne  ich  zunächst  des  bei  anhaltender  und  sehr  slren- 
ger  Winterkälle  beobachlelen  AuOretens  und  Vorherrsehens  der  Masern 
1772  in  Ronen  1),  1822  in  Mantun«)  tH08  in  Wien^)  J830  in  Bonn*),  da- 
gegen erschienen  die  Masern  bei  anhaltender,  schvviiler  Hitze  im  Juli  1844 
in  Archangelsk^)  und  im  Juni  1820  in  Copenhageu "*),  im  warmen  Sommer 
1808  in  Aberdeen,  das  bis  dahin  von  der  wahrend  des  feuchlkallen  Früh- 
hngs  rings  umher  herrschenden  Krankheit  verschoni  geblieben  war^),  im 
Juni  1757  in  Lille  ebenlalls  bei  warmer  Witterung»  während  die  Epidemie 


1)  Leperii  gATunilaufr  v,  Beob.  übfr  «pld.  KrftnkbellflB  404, 

f>  ÜttorAiiB«  f^tor.  del  XDortMllo  «pH«  PftrmA  W$4. 

9]  HHdenbrind  luti»  mvA.  11  y?.  4u.  4)  Wolf/  D«  morbiU  tpid,  Bonn,  IMI. 

R)  K1kol»ky  tti  Mt*d.  Zig.    R«B«I,  JW5.  IfJ», 

(()  B»nJC  tn  Act,  re^.  böc    med*  lUvit.  VI  fiü. 

7)  F«rgaaoD  in  Loud,  me4.  »nd  pbyi.  J.  XU<  S&9. 
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im  Herbste  bei  Eintritt  feucht  kühlen  Wetters  erlosch^)  im  Jahre  1827  In 
Schwerin,  wo  die  Krankheit  bei  feuchlwarmer  Fröhlingswittening  twar 
aultrat  allein  erst  im  Juli  und  Aufpist  bei  sehr  heissem  Wetter  die  Akme 
erreichte  und  mit  Eintritt  kühlen  Herbslwelters  erlosch 2)  in  Erfurt  imSept 
1778  bei  schöner,  milder  Witterung  3)  in  Prag  im  Sept  1832  bei  trocke- 
ner Wärme*),  unter  denselben  Verhältnissen  1837  in  Monheim  im  Octo- 
ber5),  im  Sommer  1839  bei  intensiver  Hitze  in  Elberfeld  •),  bei  freundli- 
chem, warmem  Wetter  im  Mai  1845  in  München  "0,  u.  s.  w.  In  einer 
noch  bestimmteren  Weise  macht  sich,  wie  gesagt,  diese  Unabhängigkeit 
von  Witlerungseinflössen  in  der  weiteren  epidemischen  Verbreitung  der 
Krankheit  bemerklich,  wie  u.  a.  das  Verhalten  der  Masemepidemien  1837 
in  Schweden  8),  1840  und  1847  in  Dänemark»)  1849  im  Canlon  Zürich*«) 
1807  und  1808  in  einem  grossen  Theile  Englands  und  Schottlands  ^^  1786 
in  Oberilalien^^)^  1813  in  Böhmen  ^3)^  igSO  und  1832  in  der  preussischen 
Rheinprovinz  1*),  1833  in  Niederösterreich^S)^  1834  in  Holstein  und  Schles- 
wig ^*)  beweiset.  —  Die  Masern  schliessen  sich  in  dieser  Beziehung  also 
den  akuten  Infeclionskrankheilen  im  Allgemeinen  und  den  übrigen  akut- 
exanlhematischen  ICrankheilsformen,  speciell  den  Blattern,  wie  wir  gesehen 
haben,  vollkommen  an  und  theilen  mit  diesen  die  ganz  unerklärt  geblie- 
bene, und  in  keiner  Weise  auf  die  genannten  äussern  Einflüsse  surüek- 
zulührcnde  Eigenihümlichkeit,  dass  sie  in  einzelnen  Zeiträumen  in  allge- 
meiner, fast  pandemischer  Verbreitung  auftreten,  um  alsdann  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  vollständig  vom  Schauplätze  der 
Volkskrankheilen  zu  verschwinden.  Solche  allgemeinere  Ausbrüche  der 
Masern  sind  während  des  lauienden  Jahrhundeits  bereits  mehrfach  beob- 
achtet worden,  so  nnmenllich  in  den  Jahren  1796—1801  in  einem  grossen 
Theile  Frnnkreichs,  Deutschlands  und  Englands,  1807 — 1808  in  Grossbrit- 
tannien,  1823—1824  in  Deutschland,  1826—1828  in  den  Niederlanden  und 
Deutschland,  1834—36  in  dem  grösseren  Theile  des  nördlichen  und  mitt- 
lem Europas,  1842—4)3  in  Deutschland,  Frankreich,  der  Schweiz,  den 
Niederlanden  und  Russland,  endlich  1846  und  1847  in  fast  allgemeiner 
Verbreitung  über  den  Norden  und  Westen  Europas  und  in  Nordamerika. 

§-  137.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Frage,  ob  und  wel- 
chen Einfluss  die  durch  das  geographische  Moment  gebotenen  Verhältnisse 
auf  die  Gestaltung  der  Masern  nachweisbar  äussern.  —  Zu  den 
charakteristischsten  Eigenthümlichkeiten  gehört  das  Exanthem  und  das 
katarrhalische  Schleimhautleiden,  dessen  Fokus  in  den  bei  weitem  mei- 
sten Fällen  die  Respirationsorgane  bilden.  —  Was  zunächst  das  Exanthem 
anbetrifll,  so  kommt  hier  dessen  Gestallung  bei  den  farbigen  Racen  in 
Betracht.  Aus  den  über  diesen  Punkt  von  P runer  gegebenen  Milthei- 
lungen  ersehen  wir,  dass  dasselbe  bei  den  braungelürbten  Racen,  also  bei 
den  Abessiniern,  Nubiem,  und  bei  den  dunkler  gefärbten  Kindern  der 
Fellahs,  am  dritten  Tage  der  Krankheit  in  Form  unregeimässiger,   gezack- 

1)  Bericht  in  Jonrn.  de  M6d.  Vn  318  ff.  * 

2)  Bartels  in  Beitr.  mecklenb.  Aerzte  11  Heft  1.  89. 

8)  Schreyer  Epidem.  contempUtio  I.  Erford.  1779. 
i)  Kahl  er t  in  Claras  und  Radins  w$ch.  Beitr.  I  305w 

5)  RÜttel  in  Bayr.  med.  Corresbl.  1841.  561. 

6)  Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.  Colleg,  f.  d.  J.  1889.  47. 

7)  Seitz  in  Bayr.  med.  Corresbl.  184.5.  634.         8)  Berieht  in  Sveask.  LiUc.  8&llsk.  Bi«  Hdi.  IV.  8. 

9)  Berichte  in  Sundhedskoll.  Forhdl.  for  Aaret  1847.  4.  1848.  7. 
10)  Ho  ff  meist  er  in  Schwz.  Ztschr.  f.  Med.  1849.  471. 

Bericht  in  Lond.  med.  and.  phys.  J.  XIX  186,    Fergnson  ibid.  XXI  9». 

Panzani  Beschr.  d.  Krankh.  1786  In  Jstrlen.  A.  d.  Ital.  LtWMs  1801.  110. 

Bericht  in  Abband.  Ott.  Aente  V.  1.  IC. 

Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.-CoUeg.  f.  d.  J.  1880.  1881.  89. 
.«,/  Bericht  in  Gest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  IX.  870, 
16)  Pf  äff  MitUieaungen.  Ken«  Folge  I  Hett  4.  M. 
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l^,  hch^OTfeprin^ender,  kiipfetroiher  Flecken  im  Gesichte  erscheint,  das 
dadurch  ein  marmorirles  Aussehen  erianpi,  M^ährend  es  sich  bei  den 
Negern  als  kleine»  der  Lichf^npapel  oder  dem  Friesel  ähnliche  Bläschen 
an  der  Stirtic  und  im  Gesichte  zeigt,  wopjefrcn  Riskier  bemerkl,  dass  es 
ihm  in  allen  Fällen,  hei  Atjessiniem  wie  NeRcm,  müf;]ich  gewesen  ist,  die 
der  Roseola  morblllnsa  nufsilzende,  kleine  Papel  duich  das  Gelühl  zu  un- 
terscheiden. —  Die  katarrhalische  A f le c l i o n  der  Schleimhaut 
in  den  Respirationsorganen  ist  an  allen  Punkten  der  Erdoberflache, 
wo  die  Masern  bisher  beobaclilel  worden  sind»  eine  so  konstante  Erschei- 
nun?r  im  Krankheitsverlaure,  dass  derselben  mit  Recht  der  Werth  eines 
pn"  mischen  Charaklerisltkons  bci::e!rpt   wird,    dass   sie   somit   bei 

den   -  in  Hricrn  eine  besondere  \Vichli;:kei(i  tür  die  Dlag-nose  f;uwinnL 

Wie  ttut  er  hem  Boden   wird    diese  AflTcclion,    in   den   heissen   und 

iropischen  {'^^•....n,  so  namentlich  in  Esrypten,  Indien  und  Bras^ilien,  als 
ein  konstantes  Symptom  im  Masernprocesse  bezeichnet  und  von  indischen 
Acrzten  (Morehead,  Mc  Gregor)  auf  den  dadurch  nicht  selten 
herhei^elührten  üblen  Ausj^ani^  hingredeulel;  weil  sellener  und,  wie  es 
scheint,  meist  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  schädlicher  Momente,  tritt 
in  den  pjenannten  Gej^endi'n  neben  oder  nn  Stelle  jener  AfTection  der  Re- 
ftpimlionsori^ane  ein  in  Form  einer  Diarrhöe  oder  Ruhr  ausp:esprochenes 
Leiden  der  Schleimhaut  des  Da  rmi  ra  ktus.  Da  nie  11  hal  diese 
Erscheinung  in  der  Epidemie  1850  auf  der  Westküste  Afrikas  unter  Mu- 
latten- und  NeiierkmdtTn  auffallend  haufl?^'  als  primäres  SymiUnm  und 
ohne  weitere  Afreclion  der  Respirationsor^ane  beobachtet,  Hey  mann  sah 
Sie  dagef;en  aul  dem  indischen  Archipel  stets  nur  secundar  und  zwar  in 
Folfre  grober  Diällehler  (meist  in  l*"olfi6  von  Etkallun^^  beim  Baden  Masern- 
kranker  Kinder)  einlre'cn,  und  auf  eben  diesen  Umstand  muss  die  enorme 
Sterblichkeit  zuriick^^eUibrl  werden,  wrlrlic  die  den  Masernprocess  kom- 
plicirende  Darmschlrimhaulaffection  unter  den  ISej^ern  1749  in  Brasilien 
herbeigduhrt  hat.  Es  ist  eine  vielfach  ausgcsproclicne,  und  theilweise 
'  Ansicht,  dass  in  den  heissen  Climaicn,  sowie  in  der  den- 
henden,  warmen  Jahreszeil  der  preniässiglen  Breiten,  die 
^se  sich  vorwiegend  dem  Üigeslionsapparalc,  resp.  der 
Dan  i!t,  in  der  gemässi|L;ien  und  kalten  Zone,   und  speclell  wäh* 

rend  der  kalten  Jahreszeit,  dem  [{espiralionssystem  zuwenden;  dieser 
Ansicht  gegemll>er  verdienen  die  hier  niitgeitteilien  Thatsachen  Beachtung. 
insofern  s^ie  den  Beweis  liefern,  dass  die  eigenlhfunliche  Beziehung  des 
Masernproxesses  zu  der  Schleimhaut  der  Res[)irationsorgane  durch  jenen 
Einfluss  elimaliseher  oder  Wiiiorungsvcrtuilmlsse  «'ben  so  w*enig  bedingt 
ist,  als  aufgehoben  wird,  und  viellach  tn  nördlictien  Breiten  gemachte  Be- 
obachtungen bestätigen  dies  vollkommen.  So  berichtet  u»  a.  Porameri) 
dass  In  der  Masernepidemie  wahrend  des  Sommers  und  Herbstes  1827 
in  Heilbronn  die  Kranktieit  in  den  ersten  (Sommer-)  Monalen  ihres  Be- 
stehens durch  eine  Complikalion  mit  Croup  häufig  bedenklicli  wurde,  wäh- 
rend In  den  späteren  (Herhsl-)  Monaten  und  bei  Erlöschen  der  Epidemie 
(Im  Dcbr)  jene  Verbindung  nicht  mehr  vorkam;  in  At»rweiler  (Hgslizk. 
Coblenz).  wo  die  Masern  im  Jahre  1837  vom  Januar  bis  in  den  Herbst 
epidemisch  herrschten,  verlief  die  Krankheit  während  der  Frühlingsmonale 
sehr  gutartig,  wurde  aber  beim  Eintritte  trocknen,  heissen  Sommrt  ' 
durch  die  häutige  Complikalion  mit  Croup  gcfälirlich;^)  der  l 
Chajokter  der  wihrend  des  Frühlings  und  Sommers  1837  in  Brüssel  herr- 


auch b' 

selben 
Kr;^ 


i)  ]M.-Mir,  Ztg.  m^  U  80* 


f)  Buütltiltfr.  d.  Blieln*  Med.  C<>U«€.t  d,  1*  v^\.^. 
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sehenden  Masemepidemie  war  durch  die  auflallend  häufige  Complikation 
der  Krankheit  mit  Pneumonie  in  den  Sommermonaten  bedingt  ^  QD<i  ^e- 
nau  dieselbe  Thatsache  beobachtete  man  in  eben  diesem  Jahre  in  Paris^ 
ohne  dass  an  beiden  Orten  Wilteningsverhältnisse  irgend  wie  als  die 
Ursache  jener  tieferen  Lungenerkrankung  nachgewiesen  werden  konnten; 
auch  in  der  1844  in  Dublin  bei  schöner,  milder  Sommerwittening  heir- 
sehenden  Masemepidemie  veranlasste  die  so  häufig  im  Krankheitsverlaufe 
auftretende  Pneumonie  eme  bedeutende  Mortalität  —  Anderseits  hat  man 
innerhalb  der  gemässigten  und  kalten  Zone  Masemepidemien  beobachtet, 
welche  durch  ein  hochgradiges,  bis  zur  Ruhrbildung  gesteigertes  Leiden 
der  Darmschleimhaut  ausgezeichnet  waren,  ohne  dass  Jahreszeit  oder 
Witterungsverhältnisse  eine  ausreichende  Erklärung  der  Thatsache  abge- 
ben, so  u.  a.  die  Epidemie  im  Spätherbste  1821  in  Salem,  Mass.^  1832 
in  Berlin^)  und  1837  in  Hamburg^,  die  Frühlingsepidemien  1837  in  Schiei- 
den (Aachen)^)  und  1844  in  Dublin,  wo  Diarrhöe  und  Ruhr,  neben  Diph- 
theritis,  ein  konstanter  Begleiter  der  Krankheit  während  des  Frühlings  war 
und  in  GemeinschaR  mit  dem  sich  während  des  Sommers  hinzugesellen- 
den, oben  erwähnten  Lungenleiden  eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  ver- 
anlasste^ und  die  Winterepidemien  1837 — 1838  in  Geisshngen  (Württem- 
berg8;,  1836—1837  in  Nürtingen  »),  1846—1847  in  Hamburg *<0.  namentlich 
aber  die  Epidemie  im  Jahre  1789  in  Haag,  wo  die  Krankheit  während  der 
Sommermonate  trotz  gleichzeitigen  Vorherrschens  gastrischer  Fieber,  Gal- 
lenkoliken, Rosen  u.  s.  w.^  gelinde,  gutartig  und  ohne  jede  gastrische  Com- 
plikation verlief,  während  bei  einer  Exacerbation  der  Epidemie  in  den 
Monaten  Nov.  und  Dec.  heftige  AfTection  der  Darmschleimhaut  einen  kon- 
stanten Begleiter  des  Exanthems  bildete.    (Thuessink  L  c«) 

§.  138.  Die  Masern  gehören,  der  durch  sie  bedingten  Mortalität 
nach,  zu  den  gelindesten,  akuten  Infectionskrankheiten  und  nur  ausnahms- 
weise hat  man  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  einen  bös- 
ar tigeren  Charakter  derselben,  als  der  Epidemie  eigenthümlich»  zu 
beobachten  Gelegenheit  Bei  einer  Untersuchung  der  Verhältnisse,  welche 
eine  solche  Modification  des  Krankheitscharacters  bedingen,  überzeugen 
wir  uns,  dass  lokale,  durch  die  geographische  Lage,  die  Witterung  oder 
den  Boden  bedingte  Momente  in  dieser  Beziehung  durchaus  irrelevant  sind. 
Wenn  Fuchs  (I,  c.  961.)  erklärt:  „was  die  Oertlichkeit  betrifft,  so  lässt 
sich  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  im  Nprden  und  in  hochgelegenen  Ge- 
genden lieber  entzündliche,  im  Süden  hingegen  und  in  flachen  Küsten- 
strichen häufiger  torpide,  putride  Morbillen  vorkommen,"  so  ist  das  eine 
rein  aus  der  Luft  gegriffene  Behauptung,  und  wenn  er  hinzufugt:  „Eng- 
land, Holland  und  manche  Strecken  der  französischen  Küste  sind  dafür 
..bekannt,  dass  sie  von  jeher  der  Schauplatz  der  bösartigsten  Epidemien 
;,unserer  Krankheit  (der  Masern)  gewesen,  und  das  häufige  Vorkommen 
„der  fauligen  Masern  in  Sumpfländern  lässt  annehmen,  dass  Miasmen  dazu 
„beitragen  mögen,  diese  schlimmste  aller  Varietäten  zu  erzeugen,'*  so  sind 
mir  trotz   der    sorglichsten    Durchforschung  der   einschlägigen  Lilteratur 


1)  Danmerie  in  Ballet  med.  belflre  1899  TL  S3. 

«)  Bericht  in  Gm.  m€d.  de  P»Hh  1837  Nr.  26. 

8)Pearionin  New  Engh  J.  of  Med.  XI  I». 

4)  Lie  ber  in  Casper  Wochenschr.  18SS  Nr.  15. 

()  Warbnrg  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  IX.  10.  ^ 

6)  Sanititsber.  d.  Rhein.  Med-^CoUeff-  f-  d.  J.  1837,  p.  27. 

7)  Leei  in  Dublin  qoart.  J.  1844.  Sptbr..  Battersby  ibid.  1845  Sptbr. 

8)  Bericht  in  WUrtbR.  med.  Corresbl.  XI  189.  9)  Kap  ff  ibid.  VIII  18. 
10)  Stahl  mann  in  Hamb.  Ztsohr.  1  Med.  XXXVI  18. 
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Thatsaehen  der  Art  vollkommen  unbekannt  geblieben«  welche  zu  einer 
solchen  Annahme  bereehiigen.  Drake  berichtet,  dass  in  den  südlichen 
sumpfreichen  Strecken  Nord-Amerikas  die  Masern  ^utartiä^^er  als  in  den 
nördlichen  verhiulen,  Tlmessink*J  dem  wir  die  vollständi^sien  Nach- 
richten über  das  Verhallen  der  Masern  in  Holland  verdanken,  erwälint 
jenes,  diesem  Lande  zugeschriebenen,  bösartigen  Charakters  der  Krankheit 
mit  keinem  Worte  und  die  in  den  Jahren  1847— 1H49  last  über  das  ^anze 
Land  verbreitete  Masernepidemie  verlief  fast  durchweg:  äusserst  gularlij; 2); 
von  hier,  wie  aus  England  sind  allerdings  einzelne  durch  grössere  Slerb- 
lichkeit  ausgezeichnete  Masernepidemien  bekannt  geworden,  aber,  In  Ver* 
gleichimg  mit  andern  Gegenden,  keineswegs  in  fiberwiegend  hohem  Grade, 
und  zum  Theil  von  ganz  andern,  als  lokalen  Einflössen  abhangig,  dem- 
nächst aber  beweiset  der  meist  gutartige  Charakter  der  Krankheit  in  In- 
dien, Persien,  auf  den  Antillen  u.  a.  0.  die  vollkommene  Unhaiibarkeit  je- 
ner von  Fuchs  ausgesprochenen,  und  von  Andern  getreulich  nachge- 
schriebenen Behauptung.  —  Ein  grosses  Gewicht  ist  in  der  genannten 
Beziehung  Wilterungseinflüssen  beigelegt,  und  special  feucht-kaltes  Wet- 
ter als  wesentlich  für  die  bösartigere  GeslalluniBr  der  Masern  (als  Epide- 
mie) bezeichnet  worden;  eine  Reihe  von  Beobachtungen  spricht  allerdings 
zu  Gunsten  dieser,  a  priori  annehmbar  erscheinenden  BehaupUmg*^),  allein 
es  lässt  sich  eine  eben  so  grosse  Zahl  von  Masernepidemien  nachweisen, 
die  sich  trotz  des  Vorherrsehens  der  genannlen  Schädlichkeil  durchaus 
gutartig  gestalteten,*)  oder  gar  solcher*  in  welchen  die  Krankheil  erst  mit 
Nachlass  feuchtkaller  Witterung  und  zur  Zeit  trocknen ,  warmen  Wetters 
einen  bösartigen  Charakter  annahm  »^j  zudem  ist  für  die  Beurihcilung  der 
vorliegenden  Frage  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  der  Charakter  der  Epidemie  unter  den  wechselndsten 
Witlerungsverhältnissen  derselbe  blieb, >)  oder  sieh  bei  weiterer  Verbrei- 
tung der  Krankheit  an  einzelnen  Orten  bösariig,  an  andern,  mit  jenen  un- 
ter denselben  Wilterungsverhliltnissen  stehenden,  gutartig  geslaltete^).  — 
Unter  den  mir  vorliegenden  Berichten  ünde  ich  bei  185  Epidemien  die 
Zeit  des  Vorherrsehens,  resp.  der  Akmc  der  Epidemie,  so  wie  gleichzeitig 
den  Charakter  derselben  genauer  angegeben;  eine  Zusanimenslellung  der- 
selben liihrt  zu  folgendem,  höchst  aulTallendem  fiesullale,  dessen  Allge- 
meinguJtigkeit  ich  übrigens  vorläufig  dahin  gestellt  sein  lasse: 


t)  Abbindl.  Aber  dlo  Miw«m.  A.  d.  HoU*  GöttJDfiron  1830.  dl. 

I)  Bedcht  in  Statist. -gen e^sk.  JiMirboiik  roor  bt?t  Konl^^.  der  Nederlanden  1MJ9.  48,    «.  v.  O. 

9)  So  namentlich  die  Fpfilfmlcn  iT^if  in  H&ag-  iThacsstnk  K  c.  2i.  dS).  17fM)— $9  In  PhUndel- 
phfa  tRush  Med.  inqulr.  11).  ITM  in  G^isUnf?  (Rau  In  Joum.  de  Uid.  V  471)  IBio  La 
rrieiUnd  (To*«l  in  Hannov,  Aonnl.  11  713).  i77y  in  Luni^Dcdoc  (B«umel  lü  Jr>nm.  M 
UM,  LV.  in),  IT54  in  Vrug  [Mcycxheck  ibid.  rV  IM),  1801  In  AUcnburg  (WtnliTrr  in 
AÜff«  med.  AnnaL  \Hi>\  CoffeabL  UT),  1610  in  Dnilngen  {Wacker  ibid.    l><ii.  :  a 

Arehan^Uk  tN  1  k  0 1 » k ^r  1«  c) ;    Rlirler    berichtet    an»  CooslHnlinopel .    da  - 

llehkeit   Jtn  Mjticm   danelbsC  bei  toböncm  Wetter  h  pCt,  bei   iinstäter  Witt'  ,<  t. 

bptni^. 

4)  Vcrjfl,  die  Berichte   iÜMir  die  Epld.  lim    in  Roatok   (Koldo  Beob,   Über  den  Gang  d« 
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Blevffrniark 
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>  ff.)    lim   in   Eriii».L'»n     Harle«!!    in  Med. 
flirh   U>id.   17*  in  Kumt  Ken  und 

11  aa)   1635  in  ]  lert  in  öst.  med. 

in  Conipt.  rend,  ü.^  ..«..  4c  U  8oc.  de  Mtfd» 


on  der  Art  mfi^'ht«^  mnn    Iä45   In  Tniro  (Prun^^r  l»  t,).  1795  In  Jon»  (B«rlcht 

'■     '      '         '-    "     '       '       '""^  '-    '-■  '  '*    -teU  L  cj  tt.  T.  *.  O- 

I  ammerLc.)    1835  in   tlild- 
sTi  fJMe  (Botfpber  InJoum. 
V      ly  ff.) 

der  Hb  ein' 

u-h  Bacbsett 

LLiid  j3   i*.  tii'j   ibJö  in  Xjcil'-:ii.'>!i!0  i»-:Li    iiUjri'.hf    in  0«t-  med* 

ind  in  der  Provence,  it^eoioll   in  und   um  CiatAt  (.B*iDe1  In 
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Hirsch,  histoiik^h  gf^ogttpMsfth«  Ptlliotogie« 
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Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  den  Charakter    der  Epidemie   liegt 
entschieden  in  dem  therapeutischen  und  diätetischen  Verhalten,  und  eben 
hierin  haben  wir  ohne  Zweifel  theilweise  die  Erklärung  der  nicht  eu  ver- 
kennenden Thatsache  zu  suchen,  dass  bösartige  Masernepidemien   in  ver- 
gangenen Jahrhunderten  weit  zahlreicher  waren  als  in  den  letzten  Decen- 
nien  ^) ;  es  darf  allerdings  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  früher 
mannigfache  Verwechselungen  zwischen  Maseni  und  Scharlach  vorgekom- 
men sind,   so  dass  manche,   als   bösartige   Masernepidemien  aufgeführte 
Seuchen  wohl  dem  Scharlach   angehören,   allein   es   bleiben  doch  viele, 
diagnostisch  konstalirte  Epidemien  der  erstgenannten  Krankheit  übrig,  de- 
ren bösartiger  Charakter,  wie  nicht  wenige  Berichterstatter  selbst  zugeben, 
seinen  letzten  Grund  in  dem  verkehrten  Verhallen  der  Kranken  gefunden 
bat,  und  auch  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  der  in  den  letzten  Deeennien 
beobachteten,  und  durch   bedeutendere  Sterblichkeit  ausgezeichneten  Ma- 
sernepidemien hat  eine  mangel-  und  fehlerhafte  Hygieine  nachweisbar  den 
Hauptgrund  für  die  Gestaltung  des  Charakters  der  Epidemien   abgegeben; 
in  diesem  Sinne  äussert  sich  Scherzer  bezüglich   der  durch  die  Masern 
herbeigeführten,  bedeutenden  Sterblichkeit  unter  den  Hottentotten  im  Cap- 
lande,  Smellie    macht  darauf  aufmerksam,   dass   die   Bösartigkeit   der 
Kranl(heil  unter   den  Indianern   im   Gebiete  der  Hudsons-Bay-Compagnie 
Jediglich  durch  das   verkehrte  Verhalten  jener  Stamme  bedingt  war,    da 
von  den  im  Fort  York  aufgenommenen  Kranken    auch    nicht  Einer  starb, 
Schwarz  weiset  nach  2),  dass  die  scheinbare  Bösartigkeit  der  Epidemie 
1831  in  Fulda  dnrch  grobe  Diälfehler  bedingt  war,   und  dasselbe  gilt  von 
der  Epidemie  1835  in  MühlheimS),  1829  in  Lyon*)  18?4  in  Exeter^}  u.  v. 
A.  Ich  glaube  übrigens  keineswegs,  dass  die  vorliegende  Frage  hiemit  ge- 
löset ist;  in   vielen  Fällen  bleibt   die  Ursache  des  pernterösen  Charakters 
der  Epidemie  bei  den  Masern,  wie  bei  allen  andern  akuten  Infeciions- 
krankheiten,  und  speciell  den  Exanthemen,  ganz  unbekannt   und  ist  auch 
durch  die  vielbeliebte  Phrase  der  „ConslKutlo  epidemica''  nicht  bekannter 
geworden. 

1)  Grefirory  (Lectnres  etc.)  behauptet,  aaf  die  «u  den  Todtenlisten  abstrmbirte  Statistik 
restfitBt,  dass  die  Masern  in  London ,  wenn  nicht  an  Utngt,  doch  an  BdgartMeit  gtgea 
fniher  siqcenonimen  haben;  w^rend  ntnilieh  im  J.  1748  nur  10,  und  1754  nor  la  Todes- 
flUle  an  Masern  in  den  Sterberen^ttem  anfi^effihrt  worden,  betrog  dfe  wdöhentlteh«  Dnrch- 
schnittszahl  der  an  dieser  Kricnklieit  Verstorbenen  in  den  JTahren  IS^äUlt  nlcu  weniger 
als  90,  nnd  die  jUhrliche  i56d.  Zn  dem  Vertrauen  auf  eine  solch«  Statistik  g^faOrt  mehr 
als  guter  Glaahen.  8)  Heidelb.  kl.  Annal.  IX  117. 

81)  Crem  er  und  Elfes  in  Sanititi^r.  d.  Rhein.  Med.-CuUeg.  f.  d.  J.  1935.  p.  59.  54. 

4)  Cotept.  rcnd.  des  trar.  de  la  Soc.  de  MM.  de  Lron  1991.  96. 

5)  Belagarde  in  Med.-chir.  transaet.  Xin  P.  I.  169. 
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Vni.      SCHARLACH. 

§.  i39.  Die  Geschichte  des  Scharlachs  beginnt,  soweit  die  tinbc- 
fftngrene  AtifTassiiTig  der  Tbnlsnchen  es  uns  Ichrl,  mit  den)  J;ihre  U»27; 
alle  Versuche  historischer  Forseber V)i  Spuren  dieser  Krnnkbeil  in  weiter 
entlegenen  Zeilräumen,  oder  gar  im  Alierthume^J  zu  enulecken  und  nach- 
zuweisen,  niüssen  als  entschieden  niiisslunj^ene  bezeichnet  werden,  insolem 
die  Resultate  aus  sehr  va^^cn,  nichts  weniger  als  chnructerisUschen  An- 
deutungen gezogen  sind*),  oder  der  Forschung  augenlallige,  nicht  selten 
pluni|>e  Verwechslungen  des  SchtiTlacli  mit  andern  Krarikheilsformen,  be- 
sonders der  Angina  maligna  (dem  nnroiillo)  und  dem  Schweissfriesel.  ja 
sogar  mit  dem  exanibematischen  Typhus  zu  Grimde  liegen.  —  Wenn 
wir  auch  billig  Anstand  nehmen,  mit  Hecker  „die  SladL  Breslau  als  die 
Wiege  des  iScbarlach**  zu  bezeichnen,  so  können  wir  doch  nicht  um- 
hin» anzuerkennen,  dass  die  ersten  unverfänglichen  Nachrichten,  welclie 
wir  über  die  genannte  Krankheit  besitzen,  aus  dieser  Stadt  daliren,  wo 
sie  Döring  in»  Jalire  Ifiiö  zuerst  in  vereinzelten  Fällen,  im  Herbsle  des 
Jahres  lb27  aber  in  epidennschcr  Verbreitung  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat*);  fast  zur  selben  Zeit  sah  Sennert  den  Scharlach  in  Wit- 
tenbergs), und  beide  Aerzle  glaubten,  wiewohl  entschieden  mit  Unrecht, 
In  dieser,  im  Volke  unter  dem  Namen  des  Rothlaul  oder  der  confluiren- 
dcn  Blattern  bekannten  Krankheit  das  von  Ingrassias  (I.  c.)  als  Hosalia 
beschriebene  Exanthem  wiederzuerkennen.  Es  wiire  allerdings  mehr  als 
gewogt,  aus  dem  volIkonMnenen  Schweigen,  das  die  früheren  Aerztc  über 
den  Scharlach  beobachtet  haben,  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  die 
Krankheit  \on  keinem  derselben  beobaciilel  worden  wäre,  es  bleibt  je- 
doch immerhin  sehr  auflallend,  dass  die  Kigenthuudichkeiten  im  Krank- 
heilsver laute  des  Scharlach  a^en  Epidemiograplien  des  16.  Jahrhunderts» 
und  unter  diesen  sehr  bedeulemlen  und  sehr  scharf'sictdigen  Beobachtern, 
so  vollkommen  entgangen  waren,  dass  wir  auch  nicht  bei  einem  dersel- 
ben im  Stande  sind,  eine  Andeutung  der  Krankheit  in  ihren  Schriften  211 
ttildceken,  wahrend  anderseits  bald  nach  Döring  U[jd  Sennert,  und 
lum  Tbeil  ganz  unabhän;cig  von  denselben,  aus  andern  Gegenden  Deutsch- 
lands, so  namentlich  vom  Jahre  1642  aus  ßrieg,  1652  aus  Sebwelnfnrt, 
r665  aus  Thorn,  Nachrichten  über  das  Erscheinen  des  Scharlach  einlie- 
fen, alsbald  auch  {in  den  Jahren  1G61  u.  \T)  englische  Beotiachler,  na- 
roenUich   Sydenham*),    Morton  und  Sibbald^j,    die  Kranliheit  selir 


i)  EU  den  bedentendsCen  Foniihuiiyrnn  ^liSr<;n  Gftt«eliow  D!»9.  t\nt  untict,  8^iii1«t.  btflor. 

«ilitnibriit.  G6U.  H^iT,    Most,    Vnr»   elimr  »  ,  «<n*Hi.  <t  8cllliliÄ^hf  ct<?.    »Bde.    Lp«    188«, 

FuellJi,  Hiiiior  ITntef«.  ühctr  Aiiffln»  ttianfrn*  etc,    Wflrxburg-  lft::S,  Utipk«r,  0«ach.  der 

»«Heren  Henkunde  ¥1$.   UÜ^er  ht  JjiRnt  I.  tiA. 
t)  UftlfAtti  (Hui  Jrmrn,  XIL  ll#»ft  Ji.  rud)  eriillrt   4U^  TbnnF^IWeKi^he   Pv^t  fllr  Sdiarluch; 

difi»e  Biuu'lir  ist  dor  Koma  der  med-  Cn*«<:hUThtnfor«chcr,  jeder  findet  in  Ihr,  w»«  «r  djuia 


1)  leb  «ählr  l>i«Mi. 
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9)    V 
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f)    b: 


dir  vlülfjifti  1  iltrfrti  ^fUflM  IT.> 


ifffr»  von  Tn|r  rmmlfiit  (He  humoiibiis  pme- 
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icsliAiae  und  Mortont  &tnn    crslen  Maie  in  £iiffl«]»i   imd  eoltgilluiA  er- 
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deutlich  beschrieben  und  erst  gegen  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  die 
in  ihrer  Specificilät  allseitig  noch  lieineswegs  erliannte  und  mit  dem  Frie- 
sel  namentlich  vielfach  verwechselte  Krankheitsform  auch  in  andern  Ge- 
genden Europas  beobachtet  worden^),  in  Nordamerika  unzweifelhaft 
noch  späler  aufgetreten  2) ,  in  Südamerika  sogar  erst  vor  wenigen  Decen- 
nien  bekannt  geworden  ist  3).  —  Diese  Thatsachen,  sage  ich,  berechti- 
gen zu  der  Vermuthung,  dass  der  Scharlach  in  der  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderls ,  wenn  auch  keineswegs  neu  erzeugt  ist ,  doch  die  erste  allge- 
meine Verbreitung  gefunden  hat,  so  jedodi ,  dass,  wie  wir  sehen  werden, 
sein  räumliches  Vorkommen  immer  noch  ein  weit  beschränkteres,  als  das 
der  Blattern  oder  Masern  geblieben  ist 

§.  140.  Am  allgemeinsten  und  verbreitetsten  herrscht  der  Scharlach 
auf  dem  europäischen  Festlande,  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  ziem- 
lich gleichmässigem  Umfange  von  den  nördlichsten  bewohnten  Breiten  bis 
an  die  Küsten  des  Mittelmeeres,  in  südlichen  Ländern  vielleicht  (?)  etwas 
seltener  als  in  den  ilördlichen,  wiewohl  die  äusserst  sparsamen  und 
mangelhaften,  topographischen,  und  epidemiographischen  Berichte  aus 
Spanien  und  Italien  eine  solche  Vergleichung  kaum  ermöglichen,  dass 
die  Krankheit  aber  auch  hier  nicht  gerade  selten  ist,  beweisen  u.  a.  die 
Erklärung  von  Menis*)  aus  Brescia:  „tutti  gli  anni  invade  (seil,  la  scar- 
latina)  qualche  commune  deila  provinciaetalvolta  anche  distretti  intieri,*'sowie 
die  im  Laufe  der  letzten  Decennien  häufig  vorgekommenen  Scharlachepidemien 
im  Neapolitanischen  5),  und  die  Mittheilungen  von  Ri.gler  (1.  c.  11.  23),  und 
Olymp  los  (I.e.),  demgemäss  die  Krankheit  in  der  Türkei  und  Griechenland 
alljährlich  sporadisch,  nicht  selten  epidemisch  vorkommt *),  —  In  D  euls  ch- 
land,  Frankreich,  den  Niederlanden,  England  und  den  scandi- 
navischen  Reichen  bildet  der  Scharlach  einen  Hauptfactor  in  der  Mortali- 
tätsstatistik;  wir  ersehen  aus  den  statistischen  Mittheilungeu  von  Farr^), 
dass  nach  8 jährigem  Mittel  (von  1848 — 1855)  c^e  jährliche  Sterblichkeit  an 
Scharlach  in  England  und  Wales  V25>  ^^  einzelnen  Jahren  selbst  V20  ^^^ 
Gesammtmortalität  beträgt.  Im  Norden  Europas  bilden,  so  weit  ich  die 
Krankheit  daselbst  verfolgen  konnte,  Kasan  und  Island  die  Grenzpunkte 
ihrer  Verbreitung ;  in  dem  erstgenannten  russischen  Gouvernement  kommt 
der  Scharloch  nicht  gerade  selten  vor  8),  auf  Island  hat  derselbe  nach- 
weisbar nur  einmal,  im  Jahre  1827,  geherrscht,  die  aus  den  Jahren 
1776  und  1797  in  der  Seuchengeschichte  dieser  Insel  angeführten  Epide- 
mien dürlten  vielleicht  auf  Scharlach  bezogen  werden,  seit  dem  Jahre  1827 


1)  Die  ersten  Terläflslielien  Kachricliten  flber  den  Bcharlaeli  in  Frankrei  ch  datiren  rom  Jahre 
1712  (Bericht  im  Joam.  de  M^d.  XVIII.  551),  in  Italien  und  xwar  Florenz  vom  Jahre  1717 
(Roncalli,  Enropae  Medicina  Brix.  1747.  339)  in  den  Niederlanden  von  d.  J.  1748  n.  49 
(de  Haen,  Theses  sist.  fehr.  divis.  Vindob.  1760.  S5  und  Ratio  med.  I.  96)  in  Schweden 
T.  J.  1741  (Rosenstein,  Anweisuns^  snrKenntn.  und  Cur  d.  Kinderkr.  Gott.  1768.  417)  in 
DXnemark  Yon  demselben  Jahre  (HVer nicke  inSpec.  inaug  de  febr.  scarlat  Hafb.  1760 
safft  p.  23  ausdrücklich :  „consut ,  illum  (morbum)  his  in  terris  rix  cognitum  ftiisse ,  sed 
primo  intra  1740  ad  1750  hie  indaruisse.**  VeiKl.  auch  Balomonsen,  Udigt  over  KJ5- 
benh.  Epid.  etc.  KJöb.  1854.  21);  aus  Rnssland  finde  ieh  die  erste  Kofis  ▼.  Jahre  1776,  in 
welchem  Bluhm  (Vers,  einer  Besohr.  der  in  Reval  herrschenden  Krankheiten.  Marburg 
1790.  51)  den  Scharlach  cum  ersten  Male  in  Beral  beobachtet  hat. 

t)  Die  Krankheit  wurde  hier  cum  ersten  Male  1735  in  den  Neu -England -Staaten,  etwas 
später  in  Philadelphia,  1791  im  inneren  Thale  des  Conttnentesbeobaciitet:  nach  den  oceani- 
schen  Staaten  ist  der  Scharlach  erst  in  neuester  Süeit  gekommen ;  das  Nünere  siehe  später. 

8)  Abgesehen  von  dem ,  wie  es  scheint,  sehr  beschränkten  Auftreten  des  Scharlach  1796  am 
Rio  de  la  Plata,  hat  die  Krankheit  erst  im  Jahre  1829  in  Südamerika  festen  Foss  gefiust. 

i)  1.  c  1.  154.  5)  Vgl.  u.  a.  Yalletta  in  Giom.  med.  NeapoL  IIL  188. 

8)  Auf  den  ionischen  Inseln  ist  nach  dem  Beriehte  von  Zulati  (conf.  Osanam  UL  A87)  der 
Boharlach  bereits  im  Jahre  1768  (anf  Oepheloaia)  beobachtet  worden. 

V)  18.  aanual  Report  of  the  Reglstrar-GeneraL  Lond.  1857.  180.  VgL  anoh  Alis o&  in  Lond. 
med.  Gas.  1845  Febr.  8)  Brdmann,  L  o.  161.  S58. 


aber  hat  sich  die  Krankheit»  mll  Ausnahme  einzelner  Falle  im  Jahre  1848, 
hier  entschieden  nicht  mehr  gezeigt*)  und  aul'  den  Färöer  hat  sie,  so- 
viel Panum  erfahren  konnte,  noch  niemals  g:eherscht2),  —  Asien  und 
Africa  sind  von  Scharlach  bis  jetzt  fast  vollkommen  verschont  geblieben; 
in  Kteinasien,  speciell  in  Smyrna»  ist  die  Krankheil  zuweilen  beobach- 
tet worden;  ebenso  nach  Rafalo witsch  (l  c)  in  Syrien,  dagegen  er- 
klärt Tobler  (I.  c.  46),  dass  lir.  Franke  1  den  Scharlach  in  Jerusa- 
lem nie  g:eselien  hat,  auch  in  Fersien  ist  das  Exanthem  nach  den  Mit- 
Iheikin^cn  von  Polack  (I.  c.)  ganz  urihekoimt  und  in  Indien  ist  der 
Scharlacli  dem  fast  libercinslimmenden  Urlhfilc  aller  Beobachter  zu  Folge 
niemals  vorgekommen  3).  In  Ep^yplen,  wie  im  Oriente  überhiiupt,  sagt 
Pruner  (1.  c.  1*J0),  ist  der  Scharlach  äusserst  seilen,  in  MiUel  -  und 
Oberegypten  scheint  er  ganz  unbekannt  zu  sein,  ebenso  wird  des  Vor- 
kommens der  Krankheil  an  der  Westküste  Afrikas  mit  keinem 
Woric  erwähnt  und  auch  auf  dem  Cup  lande  hat  Dr.  Roscr  nach  drm 
Berichte  von  Sc  herz  er  (l  c)  den  Scliarlach  weder  unter  der  farbigen 
noch  weissen  Bevölkerung  jemals  gesehen;  dagegen  soll  die  Krank- 
heil, wie  Mitlerniaier  anführt»  auf  Madeira  vorkommen  und 
auch  in  Algier*),  wie  auf  den  Azoren^)  ist  sie  beobachlet  worden  — 
Das  erste  Erscheinen  des  Scharlach  auf  dem  Boden  Nordamerikas 
datirl  aus  dem  Jahre  1735;  die  Krankheil  trat  nach  den  Berichten  von 
Douglass^)  und  Colden^)  m  Mai  d.  J.  zuerst  in  Kingston,  Mass.  auf» 
verbreitete  sich  alsbald  nach  Boston  und  andere  benacbbarle  Orte,  zeigte 
sich  wenig  später  in  New  Hampshire,  überzog  so  im  Laufe  der  näch- 
sten Jahre  das  ganze  Gebiet  der  Neu-England-Staaten,  gelangte  dann  nach 
New  York,  im  Jalire  i740»  wie  Morris^)  nach  einem  Münuscri|>te  von 
Kearsley  anführt,  zum  ersten  Male  nach  Philadelphia,  und  scheint  nun 
längs  der  atlaniischen  Küste  bis  Sudcarolina  vorgeschritten  zu  sein,  von 
wo  C halmer®)  schon  des  damals  (Ende  des  18.  Jahrhunderts)  Ireilich 
noch  seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  gedenkl.  —  Im  Jahie  1784 
erschien  der  Schnriach  in  den  nordlichen  Stanten  von  Neuem,  und  in  den 
Jahren  ITOl  — 1793  zum  ersten  Male  im  inneren  Thale  des  Conlincnles. 
namentlich  in  KenUicky  und  Ohio,  wie  Drake  (1.  c.  II.  599)  glaubt,  nicht 
eingeschleppt,  sondern  originär  enlstnnden.  Die  oceanische  Koste  Nord- 
amerikas ist  von  Scharlach,  wie  von  den  Mosern,  bis  auf  die  neueste 
Zeil  verschont  pebliehen;  Praslow  hat  die  Krankheit  in  Californien 
inneihalb  G  Jahren  (1849 — tB54)  nur  in  veieinzcllen  Füllen  zu  Gesichle 
bekommen  und  Ciibbons  erkliiiM*^):  „Scarlalina  lirsl  presenled  itsellT  lo 
„Uie  notice  of  the  American  inhabilanls  in  the  spring  of  1851  *  .  .  there 
^wcre  few  cases,  however,  and  they  were  of  a  mild  grade;"  auch  in 
Neuarchangel  kommt  die  Krankheit  nach  Blasclike  (1.  c.  95)  nur 
selten  und  stels  sporadisch  vor.  —  Was  nun  die  Verbreitung  anbclrifll, 
welche  der  Scharlach  innerhalb  der  letzten  Decennien  auf  dem  Nordame- 
rikanischen Continente  gefunden  hat,  so  treffen  wir  ihn  von  Canada,  wo 
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Btbl.  for  Liger  IM7.  L  31». 

Die  von  Baleigh  «India  J.  of  med.  &c,  New  8.  h  4A9)  unter  drm  Kttmen  ßcariiitliiA  ml- 
lii  besehriebene  Epidenüc  vom  Jiihro  tls36  iu  Cjilcnita  gehört  dem  spit«r  su  «rwiUioCDdeii 
l>«n^e  Mn.  4j  G  ay  on  In  Gul  tn(td.  de  Fftrii  iwyx  Nr.  IB. 

6)  Koirttelr*  io  Jörn,  du  societl.  diu  Sc  med,  de  Ltsbon  XXUl. 

t\  Tlu-  T.rirt   h.u^.i-y  of  Ä  Dcw  V'ii-1    T  n,i,tirt;  MiUary  Fever  elc.     Botton  1736.    Auch  Abge- 
iiKl  J,  of  Nf  —     Fucht,  He  eliL«iT  u,  u.  .  wi^lvh«:-  diese  Schrift 

r-n  Bin  wr.i,  I  Orijrioale  geJe«««*   »ormt  iwiirdcn  «ie  keinen  Aii- 

*    ' '  ivri.d  flLr  ein  exi)uJfUe8  BclurtAehäober  su  orklikrco, 

V  tu- 

•)  J  id.  iMil.  9)  L  c  IL  to«. 

10)  AxLuuiLi  Aaarväit  a«uvcir«a  otjtgrc  ibe  8«a  FnncilCO  med.  Soöle^  1857«. 


238  Hirteb,  hisforUch  geographisch«  Pathologie. 

die  Krankheit  namentlich  1843  von  Toronto  aufwärts  in  weitem  Umfange 
epidemisch  geherrscht  hat,  südlich  bis  zu  den  Küsten  des  Golfs,  in  den 
südlichen  Staaten,  wie  Drake  anführt,  seltener  als  in  den  nördlichen, 
wiewohl  die  Krankheit  auch  dort  wiederholt  epidemisch  aufgetreten  ist, 
so  namentlich  1821 ,  wo  sie  sich  von  Arkansas  aus  über  alle  südlichen 
Staaten  verbreitet  hat^),  ferner  1832  in  Augusta,  Ga^),  1838  in  Charie- 
ston^),  1854  in  Raleigh,  S.  Car.*)  u.  a.;  dass  auch  Mexico  nicht  von 
dem  Scharlach  verschont  geblieben  ist,  geht  aus  den  Mittheilungen  von 
Stricker^)  und  dem  epidemiologischen  Berichte  von  Robredo  hervor^. 
—  Ob  und  wie  weit  sich  der  Scharlach  nördlich  von  Canada  hin  verbreitet 
hat,  habe  ich  nicht  erfahren;  in  Grönland  ist  die  Krankheit  äusserst  sel- 
ten, so  dass  zwei  in  den  Jahren  1847  und  1848  daselbst  beobachtete 
Scharlachfalle  grosses  Aufsehen  erregt  habend).  —  Auf  den  Antillen 
ist  der  Scharlach,  wie  schon  Savaresy  und  For ström  anführen, 
wiederholt  epidemisch  aufgetreten,  stets  aber,  wie  es  scheint,  in  sehr 
geringer  Verbreitung,  so  u.  A.  in  den  Jahren  1829  und  1830  auf  St.  Bar- 
thelemy;  wie  es  heisst,  durch  eine  Dame  aus  Nordamerika  eingeschleppt^). 
— -  Von  den  B  a  h  a  m  a  inseln  berichtet  D  u  n  c  o  m  e  ^),  vom  Jahre  1845  über 
einen  von  Amerika  eingeschleppten  Fall  auf  New  Providence  mit  dem  Be- 
merken, dass  die  Krankheit  auf  jener  Inselgruppe  seit  40  Jahren  nicht  be- 
obachtet worden  war.  —  Auf  dem  Continenle  von  Südamerika  hat 
der  Scharlach  aum  ersten  Male  seit  dem  Jahre  1829  eine  allgemeine  Ver- 
breitung erlangt,  wenn  wir  von  der,  übrigens  wenig  verlässlichen  Mitthei- 
lung von  Brunei  (1.  c.  36)  über  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krank- 
heit 1796  in  den  Rio  de  la  Plata  Staaten  absehen.  In  dem  zuerst  genannten 
Jahre  erschien  die  Krankheit,  wie  Piderit  und  Gilliss  mittheilen,  in  Chili, 
1831  trat  sie  in  der  Republik  Buenos  Ayres  auf,  verbreitete  sich  von  dort 
nach  Montevideo  und  gelangle  so  im  Jahre  1832  als  eine  daselbst  bis- 
herganz unbekannt  gebliebene  Krankheitsform  nach  Brasilien, 
wo  sie  die  Provinzen  Rio  Grande,  Sta.  Catharina,  St  Paul,  Minas  bis  nach 
Rio  Janeiro  hin  überzog  und  in  der  letztgenannten  Stadt  auch  in  den 
Jahren  1339 — 1843  wieder  sehr  verbreitet  und  bösartig  geherrscht  hat  ^O). 
Ueber  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Peru  berichten  Tschudi 
und  Smith  (11. cc.)  —  Australien  ist  bis  zum  Jahre1848  vom  Schar- 
lach voilkomen  verschont  geblieben;  in  diesem  Jahre  trat  die  Krankheit, 
wie  Thomson  (L  c.)  berichtet,  zum  ersten  Male  in  Auckland  (Neu-See- 
land)  auf,  in  der  Stadt  selbst  erkrankten,  mit  Ausnahme  einzelner  Mi- 
schlinge und  eines  Eingebornen  von  Tahiti,  nur  Kinder  von  Europäern,  in 
einem  benachbarten  Dorfe  aber  sollen  auch  mehrere  Fälle  von  Scharlach 
unter  den  Kindern  der  Eingebornen  vorgekommen  sein. 

§.  141.  Ich  habe  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  wiederholt 
darauf  hingewiesen,  zu  welchen  Trugschlüssen  die  von  einem  beschränk- 
ten Gesichtskreise  ausgehende  Beobachtung  oder  Forschung  auf  dem  Ge- 
biete der  medicinischen  Geographie  geführt  hat,  und  ein  weiteres,  lehrrei- 
ches Beispiel  hiefür  gibt  die  Geschichte  des  Scharlach,  insofern  es  sich 
um  eine  Kritik  des  Einflusses  handelt,  den  die  einzelnen  geographischen 
Momente  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  nach- 
weisbar geäussert  haben.  —    Pruneru.  a.  erklären,   dass  die  gefärbten 


1)  Hantt  in  Amer.  med.  Beei  V.  277.  a)  Bobertson  in  Am«.  J.  1884  Febr. 

8)  LOgan.  ibid.  1839  Mai  71.         4)  Mo.  Kee  in  Tranaact  of  tbe  8.  Car.  med.  Amoc.  1886. 

5)  Hamb.  Zeitscbr.  t  Med.  XXXTV.  529. 

6)  In  Period.  de  la*Acad.  de  Med.  de  M^iioo.  UL  1899^  fioptbff.  

7)  Bcr.  in  SondhedskoiL  VoxkABdL  fbr.  Aarel  1848.  7.  «)  SdMw  J.  ZZZVJ.  18. 

9)  Lancet,  1846  Maich.  lo)  Sigand,  L  o.  Su8. 
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BaQen  vom  Scharlach  ganz  verschont  bleiben;  bei  dem  seltenen  Vorkom- 
men der  Krankheil  in  E(^^ypten  lassl  sich  die  Frage  dorl  nichl  enlscliei- 
den,  dagegen  berichten  Brunei  und  Sigaud  übereinsUrnmend,  dass  bei 
der  Verbreiiung  des  Scharlach  iin  der  Oslldiste  Südamerikas  alle  Hagen 
und  Nationarnälen  gleicbmiissig  hüiilig  erkrankten  und  dass  sich  auch  be- 
auglich  der  KrankheilsgeslalUing  kein  Unterschied  zwischen  denselben  be- 
merklich Hiachlc,  dieselbe  Tbaisacite  eilahien  wir  von  Thomson,  wie 
oben  angerührt,  aus  Neu-Seehtnd,  und  von  Stralton  (k  e.)  aus  Cünada, 
wo  nur  die  hall'-bred  (d,  h.  die  indisch -europäischen  Abkömmlinge)  et- 
was weniger  häutig  als  die  Weissen  zu  leiden  schienen. 

§.  142.  Die  Grundlosigkeit  der  mehrfach  geäusserten,  imd  vorzugs- 
weise aus  dem  Verscbonlbleiben  Indiens,  Nubies,  der  Wesfkiiste  Atrikas, 
«.  a.  0,  abstrahirlen  Hypothese ,  dass  klimatische  Einflüsse  inso* 
fern  beslimmend  für  die  geographische  Verbreitung  des  Scharlach  sind, 
als  die  Krankheil  den  Troj>en  fremd  ist,  geht  aus  der  oben  milgetheilten 
Geschichte  des  Sehurlach  auf  der  westlichen  Hemisphtire  unwiderlegheh 
hervor;  es  seheint  überhaupt,  dass  der  Scharlach  sich  in  seinem  Vor- 
kommen und  seiner  Verbreitung  w^eil  unabhängiger  von  den  genannten 
Einflüssen  zeigt,  als  die  andern  akut*exontheniatischen  Krankheilsloimen, 
dass  wenigstens  Jahreszeit  und  Witterung  in  dieser  Beziehung  ganz 
ohne  Belang  sind.  Unter  den  mir  vorliegenden  Berichten  über  Scharlach- 
epidemien in  den  gemässigten  Breiten  linde  ich  bei  289  das  Datum  ihres 
Aufrelens  genauer  verzeichnet;  eine  Zusammenstellung  derselben  ergibt 
folgendes  Resultat: 


BeotachtüDgsorte 
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Es  nöhmen  hienach  unter  100  Epidemien  30  im  Herbste,  25  im  Win- 
ter, 24  im  Sommer  und  21  im  Frühling  ihren  Anfang,  so  dass  sich  also 
wesentliche  Üitrcrenzen  in  dieser  Bi^xiehung  niclit  bemerklich  machen,  und 
diß  von  einzelnen  Beobachtern  ausgesprochene  Bt^hauptung,  dass  der 
Scharlach  vorzugsweise  eine  Frühlings-  und  Herbslkrankheil  ist,  keine 
Bcstüiigung  getunden  hat  —  Ebensowenig  spricht  die  Summe  der  That- 
Sachen  m  Gunsten  der  Ansicht,  dass,  wie  Fuchs  sich  ausdnickt,  der 
Scharlach  „ursprünglich  ein  Kind  bestimmter  Witlerungsverhalinlsse**  ist, 
ckss  namentlich  eine  ieuchlkalte,  veriinderhelje  WiUerung  die  Krankheils- 
genesc  wesentlich  lOnkTt;  lür  eine  grössere  Beihe  der  mir  vorliegenden 
Berichte,  In  welcher  die  WilterungsverhiiltniÄse  zur  Zeit  des  AuUrelens 
des  Scharlach    angegeben    sind,    inlTl   diese   Annahme  allerdings  lu,   es 
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bleibt  aber  eine  so  erhebliche  Zahl  von  Ausnahmen  übrig  ^),  dass  jenem 
Momente,  wenn  Oberhaupt,  so  nur  ein  sehr  geringes  Gewicht  beigelegt 
werden  kann.  Es  muss  hiebei  zudem  noch  der  Umstand  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  dass  der  Scharlach,  wie  Blattern  und  Masern,  periodisch 
eine  pandemische  oder  doch  über  weite  Ländergebiete  reichende  Verbrei- 
tung unter  den  wechselndsten  Witterungs Verhältnissen  gefunden  hat,  so 
während  des  laufenden  Säculums  im  Jahre  1818  in  Deutschland,  1385  — 
1826  in  Dänemark,  England,  Deutschland  und  Frankreich,  in  den  Jahren 
1832—  1835  in  den  drei  letztgenannten  Ländern  wie  in  Irland  und  Russ- 
land, endlich  1846—1849  in  Deutschland,  Dänemark,  England  und  Schott- 
land; in  Nordamerika,  woher  nur  sparsame  epidemiologische  Berichte 
über  Scharlach  zu  uns  gelangt  sind,  finden  wir  die  Krankheit  1821  von 
Arkansas  her  in  östlicher  und  nördlicher  Richtung  über  einen  grossen 
Theil  der  ü.  S.  verbreitet,  ebenso  1851  daselbst  in  weitem  Umfange  vor- 
herrschend 2),  und  dieselbe  Unabhängigkeit  von  Witterungseinflüssen  zeigte 
der  Scharlach  in  den  Jahren  1831 — 1837  in  Südamerika  auf  dem  grossen 
Seuchenzuge,  welcher  sich  von  Buenos -Ayres  längs  der  Oslküste  bis 
nach  Rio  Janeiro  hin.  erstreckte. 

§.  143.  Eine  sehr  auffallende,  und  dem  Scharlach  in  einem  weit 
höheren  Grade  als  den  übrigen  akuten  Exanthemen  zukommende  Eigen- 
thümlichkeit  finden  wir  in  den  enormen  Unterschieden,  welche  sich  bei 
einer  Vergleichung  des  Charakters  der  Krankheit  in  den  einzelnen 
Epidemien  zeigen,  so  dass  sich  in  der  Mortalität  Differenzen  von  3 — 5% 
bis  auf  30^/o  der  Erkrankten  und  darüber  ergeben.  —  Bei  einer  Unter- 
suchung der  Frage,  ob  sich  vom  geographischen  Standpunkte  Momente 
nachweisen  lassen,  welche  den  Charakter  der  Epidemie  bedingen,  fiel  mir 
zunächst  der  Umstand  auf,  dass  alle  bisher  innerhalb  der  tropisch  oder 
subtropisch  gelegenen  Gegenden  beobachteten  Scharlachepidemien  einen 
sehr  bösartigen  Charakter  gehabt  haben,  so  auf  den  Antillen,  an  der  bra- 
silianischen Küste,  in  Chili,  Peru  und  Smyrna ;  die  Zahl  der  vorliegenden  That- 
sachen  ist  eine  zu  kleine,  als  dass  man  berechtigt  wäre,  hieraus  einen 
Schiuss  über  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Gestaltung  der 
Krankheit  zu  ziehen  und  ich  muss  eine  solche  Annahme  um  so  mehr 
beanstanden,  nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  habe,  dass  sich  in  dem 
Verhalten  des  Scharlach  in  den  verschiedenen  Gegenden  Europas  durchaus 
keine,  durch  klimatische  Einflüsse  bedingte,  constante  Verschiedenheiten 
nachweisen  lassen,  und  dass,  was  für  diese  Frage,  zum  Theil  wenigstens, 
entscheidend  ist,  weder  Jahreszeit  noch  Witterung  in  einem  causalen  Ver- 


1)  Aus  der  grossen  Zahl  der  hieher  grehörieren  Thatsachen  erwfihne  Ich  des  epid.  Vorherr- 
schens  des  Soharlacn  im  Frühling  1830  bei  trockner,  warmer  Wittenmg  in  Pittsbarg*, 
Penns.,  wobei  die  Krankheit  sieh  mit  zunehmender  Hitze  steigerte  (Callaghan  in  Amer. 
J.  1831.  Mai  71) ,  nnter  denselben  Witteningsverhältnissen  im  Juni  1838  in  Charleston 
(Logan  1.  c),  im  Mai  1768  bei  grosser  Hitze  auf  Cephalonia  (Znlati  1.  e.)<  im  Sommer 
1783  in  Ljon  (Gilibert  Advers.  med.-pract.  184),  im  Juni  1800  in  Paris  (Jonm.  d.  M6d. 
Vin.  2i>4.  IX.  182),  Lüneburg  (Fischer  in  Huf.  J.  XHI.  Heft  4.  83),  Plauen  (Schmöger 
ibid.  XXn.  Heft  2.  122),  Würzburg  (Gutbcrlet  ibid.  XXIIL  Heft  1.  29)  u.  a.  O.  Deutsch- 
lands, bei  schönem  Herbstwetter  1809  in  Bayreuth  (Walther  in  Marcus  Ephemer.  VlH. 
153),  bei  trocknem,  wannen  Sommerwdtter  1814  in  Prachim  (Sazyma  in  Gest.  med.  Jhb. 
Kst.  F.  1.  134),  1819  in  ZeU  (Andrae  in  Rhein.  Jhb.  f.  Med.  U.  Heft  2.  32),  1846  in  8mo- 
lensk  (Metsih  in  Med.  Ztg.  Bussl.  1846.  319)  und  1847  in  Dorpat  (Sam son -Himmel- 
stier  n  in  Rigaer  Beitr.  I.  Heft  1.  144)  u.  s.  w.  —  Salomonsen  resumirt  (1.  c  38)  be- 
züglich der  Witterungsverhältnisse  zur  Zeit  der  Scharlachepidemien  während  des  vergan- 
genen Jahrhunderts  in  Dänemark :  „For  Epidemieme  i  dette  Aarhundrede  sjnes  det  altsaa 
„at  vaere  Regel ,  at  de  kun  viste  sig  hos  os  ved  en  Temperatur ,  der  rar  orer  den  saed- 
f.vanlige.  I  de  oevrige  mcteorologiske  Forhold  knnne  vi  derlmod  ikke  finde  noget  ounstanC* 

2)  Andrew  in  Amer.  J.  18&2.  JuU  277,  Btriohte  in  Tnmaact  of  the  Amer.  med.  Aasoc  U 
imd  Y  «.  V.  O. 
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hältnisse  zu  der  Gestallung  des  Krankheitscharakters  stehen.  Ich  habe 
aus  den  mir  vorliegenden  Berichten  diejenig^en  Epidemien  zusammenge- 
slelU,  bei  welchen  der  Charakter  der  Krankheit  (resp.  die  Morlaliiätsver- 
hällnisse)  und  die  Zeit  ihres  Vorherrschens  genauer  angegeben  sind,  und 
bin  zu  folgendem  Resultate  gekommen: 


Zahl  der  Epidemien 

Z 

eit  des  Vorherrschens 

Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

der  gutarligen 
der  böaarlrgcD ») 

27 
3t 

19 
16 

24 

28 

22 
21 

pikSiSo  wenig  sich  hier  also  irgendwie  ein  bestimmter  Einfluss  der  Jahres- 
zeit in  der  gedaclMen  Beziehung  nachweisen  lässt,  so  wenig  konnte  ich 
mich  aus  der  grossen  Reihe  der  mir  vorliegenden  ßerichte  davon  über- 
zeugen, dass  Wilterungsverhüllnisse  ifir  den  Charakter  des  Schartachs 
(als  Epidemie)  massgebend  sind;  die  viellach  wiederholte  Behauptung, 
dass  eine  teuchlkalle,  veränderliche  WiUerung  vorzugsweise  geeignet  sei, 
der  Scharlachepidemie  einen  büsarligen  Clianikter  aulzAidrüeken,  erscheint 
derSunmie  der  Tlialsachen  gegenüber  vullkomnien  unbegründet,  und  eben- 
sowenig konnte  ich  ein  constantes  Verhaitniss  zwischen  den  Temperulur- 
oder  Feuchtigkeitsextremen  (grosser  Hitze  oder  Kalte»  aniialiender  Trocken- 
heit oder  slarkem  Regen)  und  einem  beslimmlen,  bösartigen  oder  gutar- 
iigen,  Charakter  der  Epidemie  entdecken.  Eine  nicht  geringe  Zahl  auf- 
merksamer und  viclerlahrener  Beobachter  sind  zu  demselben  ilesuUate 
gelangt,  so  dass  man  wolü  keinen  AnsUmd  nehmen  darf,  die  Allgemein- 
gültigkeit der  von  Lee^)  abgegebenen  Erklärung  anzuerkennen,  wenn  er 
bezüglich  der  vorließ;enden  Frage  sagt;  „From  a  lung  nnd  atleniivc  exami- 
»^nation  oT  the  subject  1  camiol  ascerlain,  that  the  sensible  almost>herical 
„variations  have  aoy  considerable  inllucnce  on  ihn  disease  (srarlalina), 
„In  lact  the  laws  by  whieh  it  is  eonlrolled  are  absoluleiy  unknown  lo  us 
,»and  properly  will  ever  remair»  so,"  —  Die  melnlach  beobachlete  Thal- 
sache, dass  bei  einer  über  grossere  Gebiete  sieh  ersireckenden  Verbrei- 
tung des  Scharlach  einzelne  tJrle  heltig  von  der  Krankheit  ergriffen  wur- 
den, während  dieselbe  an  andern  sehr  Uiilde  verliel,  rnnssle  zu  der  Ver- 
muthung  führen»  diiss  lokale,  Boden-  oder  Reseilschnllliche  Verhältnisse 
bedingend  lür  diese  DiÜerenz  wiüen.  allein  auch  diese  Voraussetzung  er- 
scheint nicht  slichbaltij;;  so  berichtet  unter  andern  Wit  bering,  einer 
der  ersten  und  besten  Epidemi<jgrupher>  des  Scharlach,  aus  der  Epidennc 
1778  in  ßirminghüm^):  ,*es  hatte  die  Krankheit  vorher  an  vielen  liochge- 
Jegenen  und  trocknen  Orten  gewüihet,  da  liin|j;epen  die  Bewohner  solclier 
f^iauser,  die  leucht  und  lüedrig  lagen  und  wohin  die  Lull  nicht  recht 
„streichen  konnte,  diese  Krankheit  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einem 
„sehr  geringen  Grade  bekamen**;  Graves  bemerkt  aus  der  Epidemie  1834 


I.)  Becllinin«iitl  bt«nif  wiir  die  ErklÜrutir  der  Q«Hcht«r«tattcr,  oder,  wo  btjstimmte  Anifalieii 
vurltt^'fii,  dita  Horta)itÜtrrerh.Utntss.  Trulun]  idi  »IIq  E|ildemi<^ii  mit  einer  ^tcrhllchlLeU  von 
>ii  'ffliK  *u  den  bftiiti  nel«. 

1)   I  r«  med.  md  larK 

t)  A  I  «r  the  Mmrlet  ti:\  »d.  nm   Ctsbert*  tu  Samiiit  AHMfL  AbhoU  t  ^t^lLC 

A<»»4«  v.  ii:i, 
Bif tob,  UtU  g§9ft.  Ptükül  \& 
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in  Dublin  ^):  „the  nalure  of  the  disease  did  not  appear  in  the  leasi  con- 
„necled  with  Ihe  silualion  or  aspecl  of  Ihe  palienlß  dweUing,  for  we  ob- 
„served  it  equally  malignant  in  Bathmines  as  in  Dublin,  on  ttie  most  ele- 
„vated  habitalions  on  mountains  as  in  the  Valley  of  ihe  Liffiey'S  find  die 
Erklärung  von  Wood  aus  der  Epidemie  i835  in  Edinburgh  2):  ^il  is  a  le- 
„markable  circumstance  ihat  ihe  fever  exlended  nearly  as  rapidly,  proved 
„as  severe,  and  was  as  destruclive  of  life,  in  the  families  üf  Ihe  higher 
.,ranks,  living  in  large  houses,  in  open,  airy  situations,  as  in  those  of  Ihe 
Jower,  crowded  togelher  in  smali  airless  dwellings,  in  narrow  streets  and 
„lanes"  findet  man  bei  vielen  andern  Epidemiographen  des  Scharlach  wie- 
derholt 


IX.    EBTSIPELAS. 


§.  144.  ünler  der  Bezeichnung  des  Erysipelas  beschreibt  die  Noso- 
logie eine  Krankheitsform,  welche  durch  ein,  meist  unter  einer  Reihe 
gasirischer  Erscheinungen  auftretendes,  flaches,  verschieden  nuancirtes, 
lokal  umschriebenes,  oder  sich  von  dem  zuerst  ergriffenen  Orte  in  wei- 
terem Umfange  verbreitendes,  mehr  oder  weniger  flüchtiges  Exanthem  mit 
Schwellung  der  Haut,  resp.  des  Unterhautbindegewebes  charakterisirt  wird, 
und  unterscheidet,  je  nach  dem  Sitze  des  Leidens,  dem  Charakter  der 
Reactionscrscheinungen,  der.  Natur  und  dem  Rückbildungsprocesse  des  mit 
dem  Exantheme  geseizten  Exsudates,  den  neben  der  Hautaffection  auftre- 
tenden Complicalionen  u.  s.  w.  eine  Reihe  von  Unterarten  des  Erysipelas, 
deren  wesentliches  Moment  aber  immer  die  den  Charakter  einer  wahrhaft 
exanthematischen  (Infections-)  Krankheit  tragenden,  lokalen  und  allge- 
meinen Erscheinungen  bilden.  So  wenig  sich  vom  anatomischen  Stand- 
punkte —  vorläufig  —  gegen  diese  Anschauungsweise  einwenden  lässt, 
so  unzulässig  erscheint  mir  dieselbe  vom  pathologischen,  und  vor  Allem 
vom  ätiologischen  Gesichtspunkte;  schon  ein  Blick  über  die  Gruppe  von 
Krankheitsformen,  die  unter  jenen  BegrifT  des  Erysipel  subsumirt  werden 
dürfen  und  zum  Theil  auch  subsumirt  sind,  beweiset,  dass  das  Erysipel, 
in  der  oben  gegebenen  Definition  aufgefasst,  keineswegs  einen  bestimmten 
Krankheilsprocess  darstellt,  sondern  ein,  mehr  oder  weniger  charakteristi- 
sches Moment  mannigfacher  pathologischer  Vorgänge  bildet  3),  weiter  aber 
überzeugen  wir  uns,  dass  auch  da,  wo  das  Exanthem  als  der  wesent- 
liche Ausdruck  des  Krankheits Vorganges  erscheint,  in  ätiologischer  und 
theilweise  auch  in  klinischer  Beziehung  sich  so  specifische  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Geslaltungsweisen  der  Gesammtkrankheil  nach- 
weisen lassen,  dass  wir  dieselben  nicht  wohl  als  Modificationen  eines 
Krankheitsprocesses  bezeichnen  dürfen,  sondern  als  eben  so  viele,  speci- 
fisch  verschiedene,  pathologische  Vorgänge,  als  den  Ausdruck  eben  so 
vieler  eigenthümlicher  Krankheitsprocesse  ansehen  müssen.  —  Eine  Un- 
tersuchung dieses   Gegenstandes   vom  Standpunkte  der  Pathologie  liegt 


1)  Amer.  J.  1836.  Aimut  50«.  S)  Bdini).  J.  ZLVII.  99. 

8)  Ich  erinnere  belspTeUweise  an  das  im  Yerlaaüe  typhöser  FieT)er  anftntaiide  Bmipfl,  9A 

die  eryiipelatöseHmtaflfelrtlon  bdm  PeUa^ra,  dem  fizfottmuif,  dar  KkphOTttaila  (PMlgr- 

dennie)  u.  i.  w. 
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aus$»er  den  Grenzen  meiner  Angabe»  eine  Besiäiißrin^  der  oben  ausge- 
sprochenen Ansicht  vom  Üliolo^ischeTi  Gesichtspunkte  aber  soll  die  fol- 
gende Uniersucln  i  lien,  in  welcher  ich  mich  mit  denjenigen  Krank- 
heilMurtnen  bes  i  werde»  welche  den  ausgesprochenen 
Charakter  einti  akuten  InlcciiGn  skrankh  eil  haben  und 
de  Ren  das  erysipelalöse  Exanthem  als  wesentliche 
Kr«  nkhe  ilserscheinung  eigen!  Ininilich  und  gemeinsam  ist. 
Ais  solche  betrachte  ich  das  einlache  Erysipel,  das  Erysipelas  nosocomiale 
(einschliesslich  des  Erpsipelas  neonatorum)  und  das  Erysipelas  typhoides. 

*  A.    Erysipelfts  Simplex. 

§.  145.  Das  einfache  Erysipel  erscheint  in  historisch-  und  geo- 
gmphiseh-medicinischer  Bcziehiujg  von  genr»gem  Interesse,  insofern  die 
Krankheit  nachweisbar  zu  allen  Zeiten  und»  mit  Ausnahme  der  Tropen, 
in  allen  Gegenden  der  Erdobetfläehe  eine  gleiehmassige  Verbreitung  ge- 
funden hat.  So  tritt  sie  hänllg,  bald  sporadisch»  bald  epidemisch  (wie 
nÄmentlich  als  Vorläuler  und  ßegleiler  von  Epidemien  anderer  akuter 
Exantheme,  speciell  der  Blattern  und  des  Scharlach)  in  den  gemässigten 
Breiten  auf  ujid  nicht  weniger  allgemein  herrscht  sie  in  den  warmen  und 
kalten  Clrmaten,  wie  ihr  häutiges  Vorkommen  in  Spanien  und  Por- 
liigaM),  Italien,  der  Türkei^),  Syrien^),  Persien*),  Egypten^) 
imd  Algier*),  anderseits  das  nicht  selten  beobachtete  epidemische  Vor- 
herrschen der  Kranklieil  aiit  den  F ü  r ö  e  r  "^j  und  in  N  e  u  -  A r  c  h  a n  g e  1  *) 
beweiset.  Entschieden  selten  ist  das  einfache  Erysipel  in  i\e\\  eigentlich 
tropiscben  Gegenden,  ein  Urnstarid,  durch  welchen  sieh  «liese  Krankheils- 
form  in  charakteristischer  Weise  vom  Erysipelas  nosocomiale  imletschei- 
dei;  die  Aertte  an  der  Westküste  Afrikas  und  uul  den  Antillen 
erwähnen  des  Vorkommens  des  einfachen  Erysipel  daselbst  fast  gor  nicht, 
Celle ^1  bemerkt,  dass  er  innerhalb  der  7  Jahre,  WTichc  er  in  (hegenden 
xwisclien  dem  19.*"  und  23."  N.  B,  verlebt,  nicht  10  FilUe  der  Krankheit 
t  hat ,   V  0  i  g  t  ^^) ,   A  n  n  e  s  I  e  y  '  ^)   und    M  n  r  e  h  e  a  d   (1.  c.)   erklaren 

limmcnd,  dass  das  einfache  (idiopalhisctie)  Erysipel  in  Indien 
stallen  beobachtet  wird,  und  auch  Tschudi  eiwabnti'^),  dass  die  Kiank- 
heil  in  Peru  weit  häiiügor  in  der  Punaregiun  nls  in  der  ösllichcn  .Sierra 
angctrolTen  wird.  Wenn  Leuren'^^)  von  dem  hiiuligen  Vorkommen  des 
Erysipel  der  unleren  Extrenntäten  auf  St.  Barthelcmy,  und  die  lierichler- 
8tutter  aus  Brnsihen,  namenilich  Job  im,  Ken  du**)  und  Sigaud*^)  gar 
Ton  einem  endemischen  V'orherrscljen  iler  Krankheit  in  Hio  de  Janeiro 
und  Baliia  sprechen,  so  beruht  diese  Angabe  oflcnbar  auf  groben  dia- 
gnostischen Irrtin'imern  ♦  indem  hier  die  einfache  Kose  mit  der  ei  ysi|jela- 
ln«<»n  Hautaflecliun  bei  Pachydermic,  einem  in  jenen  Gegenden  bekannl- 
Irnjisch  herrschenden  Leiden,  und  dem  durch  äussere  oder  innere 
i  r*  (namentlich  den  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel)  herbeigeführten 

Erythem  verwechselt  wurden  ist. 
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§.  146.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  jene  Seltenheit  des 
einfachen  Erysipel  innerhalb  der  Tropen  durch  klimatische,  resp.  WiU 
terungsverhältnisse  bedingt  ist,  deren  Einfluss  sich  bei  der  Genese 
nur  weniger  anderer  der  akuten  Infectionskrankheiten  in  so  hohem  Grade, 
als  beim  einfachen  Erysipel  bemerklich  macht.  Wenn  sich  aus  den  mir 
vorliegenden  Berichten  über  das  Auftreten  der  Krankheit  auch  gerade 
keine  bestimmte  Beziehung  derselben  zu  gewissen  Jahreszeiten  nachweisen 
lässt,  die  von  mehreren  Seiten  behauptete  Prävalenz  des  Erysipel  zur 
Frühlings-  und  Herbstzeit  wenigstens  sehr  erheblichen  Ausnahmen  unter- 
worfen ist,  so  stimmen  dagegen  fast  alle  Beobachtungen  in  dem  Punkte 
überein,  dass  das  Erysipel  vorzugsweise  häuüg  zur  Zeit  starker  Wit- 
terungs-,  besonders  Temperaturwechsel  und  bei  feuchtkalter  Witterung 
beobachtet  wird  —  eine  Thatsache,  welche  ebenso  die  Prävalenz  der 
Krankheit  während  des  Frühlings  und  Herbstes,  als  das  seltene  Auftreten 
derselben  in  den  Tropen  erklärlich  macht,  wo  jene  durch  die  Uebergänge 
der  Jahreszeiten  bedingten  stärkeren  Witterungswechsel  sich  wenig  oder 
docli  nur  vorübergehend  fühlbar  machen,  und  eben  eine  gewisse  Gleich- 
mässigheit  der  thermometrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  das 
Charakteristicon  des  Climas  bildet i).  Bodenverhältnisse  erscheinen 
für  das  Vorkommen  des  einfachen  Erysipel  vollkommen  ohne  Belang*) 
und  ebenso  wie  der  Charakter  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten 
ihres  Vorherrschens  keine  wesentlichen  Unterschiede  wahrnehmen  lässt, 
ist  das  Erysipel  allen  Racen  gleichmässig  gemeinsam,  wie  namentlich 
die  von  Rigler  in  der  Türkei,  von  Polack  in  Persien,  von  Pruner  in 
Egyplen,  von  Tschudi  unter  der  indianischen  Bevölkerung  Perus  und 
andern  gemachten  Beobachtungen  beweisen.  —  Bezüglich  der  Gestaltung 
des  Exanthems  bei  den  gefärbten  Racen  bemerkt  Rigler,  dass  bei  den 
braimen  Stämmen  die  Haut  eine  Kupierfarbe  annimmt,  während  bei  den 
Schwarzen  das  Bestehen  des  Erysipel  an  der  erhöhten  Temperatur,  der 
eindrückbaren  Geschwulst  und  der  späteren  Abschuppung  erkannt  wird; 
die  neugebildete  Epidermis  erscheint  alsdann  heller,  als  die  andern  Haut- 
slellen,  nimmt  aber  in  Kürze  in  Folge  reichlicher  Pigmentablagerungen 
wieder  das  frühere  Verhalten  an. 

B.    Erysipelas  nosocomiale. 

§.  147.  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  jene  eigenthümliche  ery- 
sipelalöse  Krankheilslörm,  welche  vorherrschend  in  Hospitälern,  Gebär- 
anslalten  und  ähnlichen  geschlossenen,  mehr  oder  weniger  stark  bevöl- 
kerten Lokalitäten  nicht  selten  epidemisch,  in  einzelnen  selbst  endemisch 
herrscht,  vorzugsweise  solche  Individuen  befällt,  welche  an  einer,  oft  nur 
ganz  geringfügigen  Verwundung  leiden,  und  die  alsdann  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  des  Erysipelas  traumaticum  bezeichnet  wird.  Zu  näherem 
Versländniss  muss  ich  hier  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
unter  dieser  Bezeichnung  mehrere,  pathologisch  wie  genetisch  verschie* 


1)  Dass  diese  Wittemngrsrerli&ltnisse  übrigens  keine  conditio  sine  qua  nOn  für  das  Vorkom- 
men des  £i7sipel  sind,  beweiset  a.  a.  das  epld.  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Sommer 
1M4  in  Algier  bei  einer  Temperatur  von  27  —  90  Qrad  C.  und  voUkommener  Trockenheit 
(Burdiat). 

2)  Foderö  (Le^ns  III.  851)  behauptet,  dass  das  Erysipel  Tonugsweise  hSaflganf  sandigem 
oder  kalkhaltigem  Boden  vorkommt,  nnd  Naumann  (Handb.  d.  Klinik  UL  Th.  IL  197), 
der  dies  nachgeschrieben  hat,  fügt  hinzn.  dass  die  Krankheit  in  üBuchten,  sumpfigen  Oe- 

S enden  ecdemlseh  herrscht.    Die  erste  Benauptong  ist  Tollkommen  ans  der  Luft  gegrUHBn; 
Le  Bweite  beruht  ohne  ZweilU  auf  «intr  Venrechselmig  dm  «Infkehen  Szysipel  mll  dem 
Eiyaip.  malignnm  odtr  tgrphoidftt. 
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dene  Kratiklieilsformen  zusammengeworfen  worden  sind  ond  eben  dadurch 

der  BegrifT  des  Erysipelas  nichl  wen%  verdunkell  worden  ist;  sehen  wir 
von  den  gröberen  diagnosiischcn  Irrllifimern  ab,  welclie  jede  durch  Lym- 
plianijfoilis  oder  eine  umschriebene  Phlebilis  in  der  Umgegend  von  Wun- 
den, Geschwüren  u.  s*  w.  gebildete  Rölhe  für  Erysipelas  erklären,  so 
werden  einmal  alle  jene  Erytheme  aus  der  Calegorie  des  Erysipelas  Irau- 
maL  pcesirichen  werden  müssen,  welche  als  Folgen  einer  reizenden  ße- 
handlung^  eines  mangel-  und  Ichlerhallen  Verbandes,  einer  Verunreini- 
gung der  Wunden  und  anderer»  ähnlicher  Schädlichkeiten  in  der  Umge- 
gend des  leidenden  Theiles  gesetzt  sind,  insoiern  sie  weder  den  Charak- 
ter einer  akuten  Inlekiionskrankheit  tragen,  noch  ihrem  Wesen  und  Ver- 
laule  naeh  dem  Begrifle  eines  exnnthenia^schen  Krankheils|irocesses  ent- 
sprechen, sodann  aber  müssen  alle  jene  Falle  ausgescliieden  werden,  wo 
sich  in  Folge  von  DiäH<^hlern  oder  anderweitiger  krankhafler  Zustände 
eines  von  einem  Iraumalisehen  KingrifTc  betroflenen  Individuums  in  der 
Umgegend  des  verletzten  Theiles  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
tiefgreilenden  Dermatitis  entwickeln,  welche  ebenfalls  nichts  mit  der  Natur 
einer  akuten  Infcetiouskrankheit,  und  speciell  einer  exanlhematischen,  ge- 
mein hat;  die  Bezeicluiung  Er^^sipelas  IraunuiL  sollte  nur  iur  die  be- 
stimmte Krankheitslorm  gebraucht  werden,  welche  sich  ebenso  durch  die 
genetischen  IVIomente,  wie  durch  die  Art  ihres  Verlaufes  von  jenen  Ery- 
themen und  Hautentzündungen  nicht  weiüger,  als  von  dem  einlachen  Ery- 
sipel unterscheidet,  sich,  wie  es  scheint,  dem  später  zu  besprechenden 
Erysipelas  typhoides  anschliessl  und  die,  von  einem  allgemeineren  Ge- 
sichtspunkte au(gef'assl,  von  mir  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  nosoco- 
miale  bezeichnet  wird, 

§,  148*  Die  vielfachen  Berichte  über  diese  Krankheifsform  aus  den 
grossen  Krankenhäusern  des  europäischen  Conlinentes  (namentlich  aus 
ftankreich  und  England)  i),  so  wie  der  U.  S,  von  Nordamerika  2),  zusam- 
mengehalten mit  den  Erfalirungen,  welche  man  über  das  aulTallend  häu- 
fige Vorkommen  des  Er>^sipelas  Iraumat.  in  Indien  gemacht  hat,  zeigen, 
dass  diese  Krankheit  weit  weniger  abhängig  von  klimatischen  Ein- 
flüssen als  das  in  den  Tropen  und  speciell  in  Indien  so  seilen  aullre- 
tende  einfache  Erysipel  ist,  und,  wenn  die  Krankheit  insofern  eine  Ab- 
hängigkeit von  Witterungseinflüssen  zeigt,  als  sie  vielfachen  Beob- 
Rchtimgen  zufolge  vorzugsweise  häufig  bei  kalter,  feuchter  Herbst-  und 
Winterwitterung,  weil  seltener  bei  trockenem,  warmem  Sommerweller 
vorkommt,  so  liegt  es  nahe,  den  Grund  hiefür  mehr  in  den,  durch  dieses 
V  gegebenen  socialen  Verhältnissen,    als  in  den  Wilterungs- 

'  n  selbst  zu  suchen.     Es  ist  nämlich  ein  durch  allseitige  Beobach- 

tung konstatirtes  Faktum»  dass  das  Nosokomial- Erysipel  vorherrschend 
in  solchen  Lokalitäten  auftritt  und  sich  weiter  verbreitet,  deren  Atmo- 
sphäre mit  fauligen,  aus  der  Zersetzung  organischer  Massen  entwickelten 
Eliluvien  impragnirt  ist  und  in  Folge  mangelnder  oder  unzureichender 
Ventilation  mehr  oder  weniger  stagnirl,  dass  sich  die  Krankheit  daher 
%*or/iv^**  ''^-^  in  übervölkerten»  schlecht  gelülleien,  unreinlich  gehaltenen 
Krrti  n    von   Hospitälern,   Gebäranstallen   n.  s.  w*   enlwickeh,   unter 

ähnlicjicn   Verhältnissen  auch  ausserhalb   solcher  Lokahtäten  auftritt,   und 


1)  Einen  <!cr  cnitr»»  tim!  rasten  Berlclit<^  nbrr  flun  Fiys.  nosöf,  hni  WelU  CTr»iif»ct  af  th« 
8oc,  for  tbe  j?-                   t  of  inr4,  in:  K'^l^^^bcji. 

1)  Im  HotpfUl  1  New  York  icm   D«Hclit«  von  Rees« 

iAmtir.  J.  1».  i ,   'jis\  allJuLrli  rr  woui^er  ^ (»rbreUet  »uf 
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dass  in  derselben  Weise  auch  die  Deuchte,  sumpfig«  Lag^e  der  betieffen- 
den  Räumlichkeit  ein  wesenUiches  Moment  für  die  Krankheitsgenese  ab- 
giebt  Nilo  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  trotz  des  h&ufigen 
Vorkommens  des  einfachen  Erysipel  auf  der  iberischen  Halbinsel  das  &y- 
sipelas  traumat.  in  den  Spitälern  daselbst  weit  seltener  angetroffen  winl, 
als  im  Norden  Frankreichs  und  speciell  in  Paris  und  Villermö^),  der  sich 
von  dieser  Thalsache  aus  eigener  Anschauung  überzeugt  hat,  sucht  den: 
Grund  hicfur  lediglich  in  dem  Umstände,  dass  die  weit  günstigeren  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Südens  eine  ergiebigere  und  anhaltendere  Ventilation 
derKrankensäle  u.a.  möglich  machen,  als  dies  in  Paris  und  dem  Norden  über- 
haupt der  Fall  ist:  „disons  aussi,"  schliesstV.  die  ausföbrliche  Beweisführung 
seiner  Behauptung,  „que  dans  le  m^me  böpitaJ,  oü  tout  est  semblabfa^ 
„d'ailleurs,  les  salles  oü  Tair  est  moins  bien  renouvel^,  sont  celles  ou 
„ron  observe  toujours  le  plus  de  plaies  compliqu^es  d^^rysipeles  et  une 
„mortalitö  pUis  consid^rable.  Voila  des  faits  que  personne  ne  niera;" 
Boinet  erklärt 2)  aus  eben  diesem  Umstände  das  auffallend  häufige  Vor- 
kommen des  Nosokomial -Erysipel  im  Hotel -Diea  in  Panis  im  Verhältniss 
zu  dem  selteneren  Auftreten  der  Krankheit  in  andern  Hospitälern  dieser* 
Stadt,  und  namentlich  erscheint  hier  die  feuchte  ungesunde  Lage  jenes 
an  beiden  Ufern  der  Seine  massgebend,  deren  langsamer  Lauf  gerade  hier 
eine  reichliche  Durchtränknng  des  Untergrundes  ermöglicht  und  so  zur 
Entwickelung  fauligler  Elfluvien  wesentlich  beiträgt;  ,j'ai  remarquö  encore 
„quMl  y  avait  une  certaine  coincidence  entre  les  grands  crues  de  laSeino 
„et  Tapparition  des  örysipeies.  Toules  les  fois  que  la  Seine  s'accroit,  eile 
„se  röpand  dans  les  caves  de  THötel  Dieu,  et  Teau  y  s^joume  pendani 
„six  semaines,  deux  mois,  plus  ou  moins;  alors  et  pendanttout  le  temps 
„qu*elle  met  a  secouler,  on  voit  r^gner  ces  ^rysipeles,  et  tous  les  mala- 
„des  qui  ont  subi  de  grandes  Operations  succombent  Les  raalheureux,  qui 
„viennent  a  Fhölel  Dieu  ä  ces  ^poques,  ne  peuvent  se  soustrahre  ä  Hnr 
,41uence  de  l'^pid^mie  ^rysipelaleuse."  Gerade  in  den -feuchtesten  Monar 
ten,  März  und  April,  ist  die  Krankheit  hier  daher  auch  am  häufigsten, 
in  der  warmen  und  trockenen  Jahreszeit  wird  sie  am  seltensten  beobach- 
tet. Gregory  (Lectures)  giebt  nach  den  besonders  von  englischen  Aera- 
ten  gemachten  Erfahrungen  folgende  Momente,  als  die  wesentlichsten  Be* 
dingungen  für  die  Genese  des  Nosokomial -Erysipel  an:  1)  Ueberfüllun^ 
der  Kjankensäle,  2)  Anhäufung  solcher  Kranken,  bei  denen  reichliche, 
krankhatle  Secretionen  statt  haben,  daher  die  Krankheit  besonders  häufig 
in  den  Sälen  des  Blatternhospitals  ausbricht,  3)  mangelhafte  Aufmerksam-^ 
keit  auf  die  Reinigung  der  Betten,  Mairatzen,  Decken,  Wände  u.  s.  w*. 
von  den  pathologischeu  Sekreten,  4)  unvollständige  Lüllung  der  Krankan- 
säle.  Sehr  beachtenswerih  ist,  was  Annesley^)  über  das  Vorkommen 
dieser  Krankheitsform  in  Indien  sagt:  „This  occurrence  is  most  frequenily 
„observed  to  take  place  in  the  more  marshy  and  unwholesome  situations; 
„near  the  mouths  and  banks  of  rivers,  and  in  thickly  wooded  (Hstricts, 
„where  the  exhalations  are  most  noxious.  It  is  also  favoured  by  the 
„rainy  and  cold  seasons,  when  these  exhalations  generally  are  most  con-. 
„centrated  and  delcterious.  Under  similar  circumstances  to  these  not  only 
„do  sores,  Scratches  or  wounds,  readily  assume  an  erysipelatous  charac-i 
„ter,  but  this  latter  betrays  a  strong  disposition,  partlcu- 
„larly  in  hospitals,  to  run  into  a  gangrenous  form,"  eine  That- 
Sache,  welche  in  derselben  Weise  bereits  früher  von  Lind  aus  Batavia 


1)  Jonrn.  flr^n.  de  M6d.  LXXX.  288. 

S)  JouriL.  des  comuUsf.  BM»-chlr.  1899  JumarMr^  7.  8)  L  o.  6U* 
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mitgelheilt  worden  isL  Schliesslich  will  ich  hier  noch  auf  einen  Bericht^) 
üher  das  VorJierrgchen  des  Nosokomiol -Erysipel  auf  der  eiig:Hsehen  Mit- 
lelmcer-Ftolle  aulmerksain  machen;  ,,Erysipelas/*  heissl  es  daselbst,  „re- 
„quires  to  be  specially  noüced,  because  it  is  so  peciiltarly  prevulent  and 
„taial  In  the  Navy,  ifre  aüat'ks  and  dealhs  havinj^  been  at  least  four  ti- 
„mes  as  numerous  as  arnong  ibe  Iroops  on  shore.  Sometimes  Ihe  sli^li- 
„test  scralcli  or  contusion,  will  call  Ihis  erysipelalous  tendency  inlo  action, 
„at  other  tinies  il  originales  independently  of  any  external  injüry;  il  is 
,,gcnerally  conlined  to  particular  ships,  while  olhers,  Ihough  lying  in  the 
^^iramediale  vicinity,  apparently  exposed  to  the  same  cxciting;  causes,  are 
,,enLirely  exeiin>t,  and  it  hrcaks  out  at  sea  quile  as  ollen  asin  harliour.--. 
„This  disease  was,  however,  much  morc  common  in  the  Navy  in  former 
„days  thao  at  presenl,  but  Ihe  causes,  in  which  it  originales  are  still 
„involved  in  doubt  and  obseurity,"  Es  ist  die  Frage,  ob  die  oben  ange- 
gebenen Scliiidliehkeilen  nicht  gerade  hier  lür  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit maassgcbend  sein  solhen. 

§.  149*  Die  Bezeichnung  .»Erysipefas  nosocomiale"  ^)  für  die  io  Frage 
stehende,  meist  ErysiiJelas  IraumaL  genannte,  Krankheit  findet  in  dem 
Unistande  ihre  Rechtfertigung,  dass  sich  die  Krankheit  bei  ihrer  weiteren 
Verbreitung  in  einer  Hiiiimlichkeit  keineswegs  auf  Verwundete  aliein  be- 
schränkt, sondern  auch  andere,  in  der  inficirlen  Atmosphäre  lebende  In- 
dividuen ergreifl;  eben  hierin,  wie  in  dem  Umstände,  dass  sich  die  AlTec- 
tion,  als  Erysipekis  traomaL,  keineswegs  ausschliesslich  oder  vorherr- 
schend in  der  nächsten  Umgegend  der  traumatischen  Verletzung,  sondern 
oM  weit  enUernt  von  derselben  entwickelt,  und  endlich  in  der  Art  ihres 
Verlaufes  charaklerisirt  sich  diese  Krankheitsform  ebenso  bestimmt  als 
eine  akute  Inteclionskrunklieit,  wie  sie  sich  in  der  Art  ihres  Entstehens 
(resp,  den  palhogeneiischcn  Momenten) ,  ihrer  vollkommenen  Unabhängig- 
keit von  dem  epidemischen  Vorherrschen  des  einlachen  Erysipel,  und 
ihrer  kaum  noch  in  Frage  zu  stellenden  Contagiosiiäl^),  auf  specifische 
Weise  von  dieser  Krankbeitsform  unterschcidcb  „Ich  bemerkte  nie,"  sagt 
Polack^  „dass  eine  herrschende  Erysipelas- Epidemie  auf  die  Wunden 
yjüuiluss  nahm,  ich  operirte  um  diese  Zeit  stets  ohne  Anstand  und  ohne 
,3ßsorgni$s,"  und  in  derselben  Weise  haben  sich  noch  viele  andere  Be- 
obachter geausserl,  —  Ueber  das  Verhälln'ss  des  Nosokomial- Erysipel 
zum  Hospitalbrande,  dem  Noma,  dem  Puerperalfieber,  den  diphtheritischen 
Kraakheitsprocessen  der  Kinder  und  Neugebornen  (auf  der  Conjunctiva, 
der  Schleimhaut  de^  Pharynx,  der  Vulva)  u,  a,  werde  ich  spater  berich- 
ten, hier  muss  ich  noch  mit  wenigen  Worten  einer  Species  des  Erysipe- 
las gedenken,  welche  zu  dem  Nosokomial -Erysipel  in  der  näclisten  Be- 
ziehung steht,  demselben  vielleicht  ideiilisch  ist,  ich  meine  das 

C,    Erysipelas  neonatorum, 

§.  150.  Diese  KrankhcUsform  scheint,  gleich  dem  Nosokomial  -  Ery- 
sipel, unter  allen  Climaten  heimisch  zu  sein;  wie  in  Deutschland,  Frank- 
reich, England   u.  a.   Gegenden   der   gemässigten  Breiten   wird   sie  nach 


t)  SUUil. 
11  Der  Ct 


AUJkVP 
8)  Yttgl  L.^ 


« i»e  VerwuMdcte    vorn   Kot^koinial  *  EiysTpel  «rKTiffen 
ricTitlif  beinorUi.  i>l»nr  Zweifel  darin,  das«  »Ue  Kranit, 
tciitcr  «U  Tou  d«r  stunden  Haut 
vrin  f&r  Bt«ttArn ,  Mamhi  ii.  m. 
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DoeppO  in  St  Petersburg,  nach  Rigler  0.  c.  Ü.  53)  in  der  Tfirkei, 
nach  Drake  (IL  620)  in  den  U.  S.  von  Nordamerika,  nach  Levacher^ 
auf  den  Antillen  häufig  beobachtet,  Gilliss  (1.  c.)  erwähnt  ihres  Vorheir- 
scbens  1822  in  Sanjago  (Chili).  —  Die  Krankheit  kommt  nach  den  Er- 
fahrungen aller  verlässlichen  Beobachter  fast  nur  in  Entbindungs-,  Kran- 
ken- und  Findelhäusern  vor,  äusserst  selten  tritt  sie  ausserhalb  solcher 
Institute  auf  und  sicherlich  sind  viele  angebliche  Fälle  von  Erysipelas 
neonatorum  aus  der  Privalpraxis  der  Aerzte  auf  das  so  sehr  häufig  vor- 
kommende Erythem  der  Neugebomen  zurückzuführen.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  der  von  Oslander,  Hufeland,  Underwood,  Moreau» 
Dubois  u.  a.  konstatirte  Umstand,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  in 
Entbindungsanstalten  niemals  häufiger  als  zur  Zeit  von  Puerperalfieber- 
Epidemien  beobachtet  wird,  und  so  erzählt  namentlich  Gilliss,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Neugebornen  im  Frauenhospitale  -von  Sanjago  ei> 
schien,  nachdem  sich  daselbst  eine  mörderische  Epidemie  von  febr.  |:^uer- 
peralis  entwickelt  hatte.  Ein  Punkt,  in  welchem  sich  diese  Krankheits- 
form in  genetischer  Beziehung  dem  Nosokomial -Erysipel  anschliesst,  niuss 
darin  gefunden  werden,  dass  sie,  und  wie  es  scheint,  noch  weit  aJlge- 
meiner  und  ausschliesslicher  als  die  letztgenannte,  vorzugsweise  als  Ery- 
sipelas traumat.  auftritt,  indem  gewöhnlich  die  Abslossung  des  Ka- 
bels und  die  in  Folge  dessen  nicht  selten  eintretende  Verschwärung  die 
Veranlassung  zur  Erkrankung  abgiebt  3),  während  andere  Male  Verschwä- 
rungen  der  Haut  in  Folge  von  Erythemen,  kleine  Verwundungen  durch 
Blutcgelsliche,  das  Einstechen  der  Ohrringe  u.  s.  w. ,  namentlich  aber  die 
mit  der  Vaccination  gesetzte  Verwundung  als  prädisponirende  Momente 
für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  angesehen  werden  müssen,  wiewohl 
die  Entstehung  derselben  in  einzelnen  Fällen  auch  ganz  unabhängig  von 
traumatischen  Ursachen  beobachtet  worden  ist 

D.     Erysipelas    typhoides. 
(E.  malignum,  gangraenosam.) 

§.  151.  Diese,  äusserst  selten  sporadisch,  fast  nur  epidemisch  auf- 
tretende Krankheitsform  erregt  durch  die  bedeutende  Verbreitung,  welche 
sie  innerhalb  der  letzten  Decennien  auf  dem  Continente  Nordamerikas 
erlangt  hat,  unser  besonderes  Interesse.  Die  deutsche,  ja  wir  dürfen  sa- 
gen, europäische  Literatur  hat  dieser  Krankheit  bisher  eine  nur  sehr  ober- 
flächliche Aufmerksamkeit  geschenkt,  so  dass  die  grosse  Bedeutung,  wel- 
che dieselbe  jenseits  des  Oceans  erlangt  hat,  hier  ganz  unbeachtet  ge- 
blieben ist,  und  eben  dieser  Umstand  macht  es  noth wendig,  dass  ich, 
bevor  ich  auf  die  historisch  und  geographisch  wichtigen  Momente  dieser 
Krankheitsform  eingehe,  ein  nach  den  besten  Mittheilungen*)  entworfenes 
Krankheitsbild  derselben  vofanschicke : 

Der  Rrankheitsausbruch  erfolgt  entweder  plötzlich,  indem  das  bis  dabin  ge- 
sunde Individuum  von  einem  intensiven  Rällcgefuhl  und  starkem  Froste  befallen 
wird,   worauf  alsbald  Hitze,   Schmerz  im  Kopfe,  im  Nacken,   Rucken,  den  Ge- 


1)  Abhandl.  Petersb.  Aente  V.  824. 

8)  1.  c  229:    .L^^iysip^le  des  Donveaux-n^  est  asses  ft^qnent  dans  ces  climats.** 

8)  In  der  in  Sauiago  beobachteten  Endemie  trat  die  ELrankhelt  regelmässig  nach  Abfkll  des 

Kabels  auf: 
4)  Vergl.  Drake  1.  c.  n.  618 ff.  und  die  bei  der  unten  mitgetheilten,  historisehen  üebenlolit 

angefiUute  Literator, 
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lenken  n.  «,  w,  nnd  nach  24 — 36  Slupden  die  der  Krankheit  ei^etithümllche  &n- 
gindse  AfTection  folgt,  oder  der  Kranke  kUgt  tüvor  1  —  2  Tnge  Ittng  über  ein 
Allgemeines  Unwohlsein,  Schwäche,  mangelnden  Appelil,  Uebligkcil  mil  hin- 
figcm  AufstoKscn«  Schnif^nen  im  Kopfe,  dem  Blöcken  und  den  EjtUemitiiten,  dJo 
Zunge  ist  belegt,  der  Stuhlgang  angehalten,  ein  mehr  oder  weniger  betliger 
HaUsthnicr«  macht  das  Schlingen  bcjchwerlich,  die  Tonsillen  erscheinen  ge- 
schwollen, ebenso  die  Halsdrü^cn  aufgetrieben  und  auf  Druck  schmenban  ,  der 
PuU  hi  klein  nnd  häußg,  lliindc  und  Füsse  kaU  und  feucht,  und  der  ganze  Aas* 
druck  des  Kranken  deutet  auf  ein  iiefes  Leiden;  diesen  2^ — 48  Stunden  fange 
ßhaUendcn  Erscheinungen  folgt  Frost  nnd  Hitze,  die  zuvor  genannten  Beschwer- 
en steigern  sich  und  namentlich  tritt  die,  in  keinem  Falle  ganz  fehtende,  meist 
ehr  entwickelte  und  wahTbalt  palhognomonfscbc.  anginßse  Alfcclion  stärker  her- 
vor. In  den  müderen  Fallen  bemerkt  man  eine  leichte  Schwellung  der  TonsilleQ 
und  der  benachbarten  Rachenschteimhaul,  die  gewohnlich  lebhaft  geröthet,  selten 
bleicher  als  gewöhnlich  und  ödemalö»,  !%p5lcr  mit  einer  Lage  eiterhalligen  Schlei- 
mes bedeckt  erscheint,  wcthrend  in  den  schlimmeren  Fällen  die  Schleimhaal  des 
Pharynx  eine  dunkle,  purpurfarbene  Rölhung  zeigt,  die  sich  ailmälig  über  den 
Gaumen,  die  Zunge  und  die  innere  Fbebe  der  Wangen  verbreitt't,  wobei  die 
Zunge  stark  anschwillt  und  endlich  eine  dunkelbraune  Färbung  annimmt,  daher 
der  Volksname  „black  tonguc;'*  bäoHg  Ündel  man  unter  solchen  UnihlÄnden  die 
Schleimhaut,  besonders  des  weichen  und  harten  Gaumens  mit  aschfarbenen 
ßrandschorfen  bedeckt,  nacli  deren  Abstossung  tiefgehende  Geschwüre  sich  zei- 
gen, welche  das  Schlingen  äusserst  schmerzhalt  machen«  Zuweilen  schreitet 
diese  Fntxöndung  des  Pharynx  auf  den  Larynx  und  dieXiachea  fort,  in  wetehem 
Falle  die  Erscheinungen  des  Croup  auflreten ,  oder  sie  verbreitet  sich  in  die  Na- 
senhöhlen und  von  hier  in  die  Sinu«  frontales  und  selbst  ins  Antrum  Ilighmori, 
wobei  cm  starker  Ausfiuss  aus  der  Nase  eintritt,  der  Kranke  über  hcfhge  Schmer- 
zen in  der  Gegend  der  Augenbrauen  oder  in  einem  der  Wangenknochen  klagt 
und  das  Gesicht  bis  zum  vollkommenen  Verschlusse  der  Augen  anschwillt.  Diese 
Erscheinungen,  denen  sich  fast  immer  Geschwulst  «Jer  Lymphdrüsen  am  Halse, 
zaweilen  Lyniphangoitis  oder  heftige  Neuralgien  in  der  Ti-mporal-  und  OccipitaU 
gegend  liinzügescllcn,  hatten  gewöhnlich  so  lange  an,  bis  das  Exanlhcm  auf 
der  Haut  erscheint,  was  oft  schon  in  den  ersten  Tagen,  zuweilen  aber  auch  erst 
in  der  zweiten  Woche  der  Krankheil  auftritt,  übrigens  weniger  konstant  als  die 
anginöse  Allection,  in  einer  Epidemie  bäuliger  als  in  der  andern  beobacblel  wor- 
den ist.  Den  Ausbruch  des  Erysipelas  deuten  gewöhnlich  Spannung,  Hitze  und 
stechende  Schmerzen  des  befallenen  Theiics  an,  alsbald  erscheint  die  Haut  mehr 
oder  weniger  gcscb wollen,  und  je  nach  dem  oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitze 
des  Leidens  heller  oder  dunkler  gerötheU  ßelnlTl  die  Affection  nur  die  oberen 
Schichten  der  Haut,  so  hi  der  Verlauf  gewöhnlich  der  des  einfachen  Erysipelas, 
leidet  aber  auch  das  Cnlerhautbindegewcbe,  so  kommt  es  oA  zu  tiel  und  -^eit 
eichenden  jauchigen  oder  gangrünösen  Zerstörungen;  sehr  oft  ist  gerade  das 
•'Bindegewebe  det  zuerst  crgnirene  Theil,  wie  vorzugsweise  in  der  Achsclgcgend, 
!n  welchen)  Falle  die  Zerstörungen  nicht  seilen  bis  in  die  Muskeln  und  Drüsen 
dringen,  so  dass  nach  ErötUiung  des  Abscesscs  mit  der  Jauche  Fetzen  abgc- 
sloshenen  Bindegewebes,  Dr^scnfragmente  o.  s.  w.  entleert  und  Muskeln,  selbst 
Knochen  blosgelegt  werden.  Die  entleerte  Jauche  ist  so  stark  ätzend,  dass  der 
hArte^te  Stahl  von  derselben,  wie  von  Salpetersäure  aogegrißen  wird,  die  Instru- 
mente, welche  man  zur  EröifDung  des  Ab^cesses  gebraucht  und  mehrere  Stunden 
ungereinigt  liegen  gelassen  halte,  vollkommen  zerfressen  und  unbrauchbar  ge- 
worden waren'  Ein  anderer,  häufiger  Ausgang  dieser  bis  in  die  Tiefe  dringenden 
Atleclion  ist  eine,  nicht  seilen  in  kürzester  Zeit  einlrelendc  Gangrän,  durch  welche 
ganze  Gliedniassen.  in  einzelnen  Fallen  u,  a.  die  Weichiheile  der  einen  Gcsichst- 
hälflü  vollkommen  zerstört  worden  sind.  —  Das  Erys^ipel  kommt  an  allen  Thei- 
len  des  Körpers,  vorzugsweise  allerdings  im  Gesichle  vor,  wo  es  meiil  an  den 
Nasenflügeln  oder  dem  Augenwinkel  zuerst  erscheint,  oufwdrls  über  den  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  forlscbreitct,  und  sich  abwärts  bis  Über  dun  Hals  und  die 
Schultern,  zuweUen  selbst  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  auch  jene  tief- 
sitzenden  Exsudate  werden  an  allen  Thellen  des  Körpers  beobachiet,  Ben  not 
sah  sie  in  einem  Falle  in  der  Achsielheihlo  auftreten  und  sich  allmätdig  über  den 
grösslen  Theil  des  Bumpfet  verbreiten.  —  Ausser  diesen  beiden,  wahrhaft  pw- 
yiognomonischen    Erscheinungen   treten  im   Vcrloufe   des  Leidens  nocb   maunig- 
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lache  Male  AlIieetioneR^  jedoch  weniftr  konstant,  auf,  •»  namentticll  Bvonehi- 
tjs  und  Pneamonie,  Pleuritis,  Mentnpitii,  Peritonitis,  eine  fisl  IfeonelaaCa  Er- 
scheinung im  Yerlanfe  der  Krankheit  in  Grönland  und  hn  Frflhliag  1852  fta  Mont- 
gomery  Ct.,  demnächst  Afleclion  der  Ma^en- Darmschleimhaut,  während  dies  Le- 
hens ausgesprochen  in  Erbrechen  und  Diarrhöe,  oder  dee  uropoetisebeo  Systems, 
in  welchem  Falle  Unterdrückung  der  Harnsecretion  und  BhEitnngen  ans  der  Ure- 
thra nicht  selten  beobachtet  wurden.  —  Das  Fieber  trftgt  in  den  entffiekelten 
Fällen  stets  einen  typhösen  Charakter;  bcmerkenswerth  erseketait,  dass  die  im 
Beginne  des  Leidens  beobachteten  FrostaniÜUe  sieb  während  des  Krankhcitsver- 
laufes  nicht  selten  wiederholen,  ohne  flbrigens  an  sonst  wahrnehmbare  Eaaeer- 
bationen  des  Fiebers  gebunden  zu  sein.  Je  nach  der  sürkeren  oder  schwäche- 
ren Entwickelung  der  hier  geschilderten  Zufälle  lassen  sich  verschiedene  Grade 
der  Krankheit  unterscheiden;  nicht  selten  Terlänfl  dieselbe  so  milde,  dass  der 
Kranke  kaum  einer  ärztlichen  Behandlung  bedarf,  anderseits  so  bösartig',  dass 
schon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Tod  eintritt.  Bei  günstigem  Ausgange  lassen  die 
anginösen  Zufälle  mit  Auftreten  des  Erysipelas  naeh,  das  Exanthem  yerbteieht 
alsdann  nach  einigen  Tagen,  es  tritt  Abschuppung  ein  und  neben  derselbeD  bil- 
den sich  nicht  seilen  zahlreiche,  kleine  Abscesse  nnter  der  Haut,  die  Jedoch 
schnell  bei  einer  einfachen  Behandlung  heÜen.  Bei  ungänstigem  Yeilanfe 
nimmt  das  Exanthem  eine  bläuliche  Färbung  an,  die  Haut  und  das  Bindegewebe 
sphacelescirt ,  es  bilden  sich  grosse,  vielbnchtige  Geschwüre,  deren  Basis  das 
abgestosscne  Bindegewebe  ausmacht,  der  Puls  wird  klein,  bäulg,  die  Zvnge  ist 
von  einer  dunkelbraunen,  trocknen  Borke  bedeckt,  der  Urin  wird  sparsam  ent- 
leert, es  treten  Diarrhöen  und  Delirien  ein  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  inner- 
halb der  ersten  10  Tage  nach  Erscheinen  des  Exanthems.  Eben  so  schnell  nnd 
meist  tödtlich  verlaufen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  entzflndliche  ErsebeiBvngen 
in  den  Respirationsorganen,  den  Meningen  u.  s.  w.  auftreten,  wobei  der  Tod 
gewöhnlich  schon  innerhalb  der  ersten  8  Tage,  meist  schon  vor  dem  6.  Tage  er- 
folgt; in  denjenigen  Fällen  endlich.,  in  welchen  das  ins  Bindegewebe  gesetzte 
Exsudat  in  weitem  Umfange  eitrig  zerfällt,  zieht  sich  die  Krankheit  oft  viele  Mo- 
nate bin  und  lässt  selbst  bei  gunstigem  Ausgange  oft  die  bedeutendsten -SlAmn- 
gon,  Muskelatrophie  u.  s.  w.  zurück. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  den  dieser  Krankheit  Erlegenen  besitzen 
wir  nur  sehr  wenige  und  mangelhafte  Notizen  i)v  am  vollständigsten  noch  sind  die 
Mittheilungen  von  Nalhusius,  welcher  die  Seclion  an  drei  dem  Ervsipslas  ty- 
phoides cKegenen  Negern  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat :  die  Leicne  erschien 
stets  sehr  abgemagert,  blutleer,  die  Haut  und  das  Bindegewebe  an  den  Stellen, 
wo  das  Exanthem  während  des  Lebens  beobachtet  worden  war,  mit  einem  gal- 
lertartigen Exsudate  infiltrirt,  welches  bis  ins  Bindegewebe  der  benachbarten  Mus- 
keln und  Drusen  gedrungen  war,  die  Gehirn-  und  Rücken markshäute  erschienen 
blutreich,  in  den  Hirnvenlrikeln  etwas  blutig  gefärbtes  Serum,  ebenso  im  Peri- 
cardium,  das  Herz  war  schlaff,  in  dem  Ventrikel  ein  weiches,  schwärzliches 
Blutgerinnsel,  die  Bronchien  waren  gerölhet,  mit  Schleim  gefQllt,  die  Lnngen 
blutreich  (bypostalische  Pneumonie),  In  der  Pleura,  wie  im  Peritoneum  ein  se- 
röser Erguss,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  ecchymosirt,  das  un- 
tere Ende  des  Ucums  in  der  Umgegend  der  Pcyerscben  Plaques  entzündlich  ge- 
rötbel,  aber  nirgends  ulcerirt,  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  die  Leber  blut- 
reich, die  Milz  weich,  leicht  zerreisslich ;  der  Befund  der  Nieren  ist  nicht  er- 
wähnt. —  D  ext  er  und  Hall  fanden  in  einem  Falle  die  Leber  erweicht,  das 
Peritonäum  blutreich,  innerhalb  desselben  eine  dunkelgefärbte,  flockige,  jauehige 
Flüssigkeit,  leichte  Anlöthung  der  entzündeten  Darmschlingen;  Bennet*)  beob- 
achtete in  einem  Falle  das  Costalblatt  der  Pleura  rechter  Seite  entzündliclt  ge- 
röthet  und  durch  frische  Adhäsionen  mit  dem  Visceralblatte  verklebt,  links  das 
Visceralblatt  durchwog  dunkel  gcröthct  und  in  der  Pleura  etwa  8  Unzen  einer 
blutig -serösen  Flüssigkeil,  die  Lungensubstanz  auf  beiden  Seiten  normal,  in  ei- 


1)  Gleich  bei  dem  ersten  Anftreteo  der  Krankheit  wurden  mehrere  Aente,  welöhs  die  Lei- 
chen der  dem  Erysip.  typhoid.  Erleerenen  anatomisch  untersucht  hntten ,  ron  der  Krank- 
heit tödtlich  ergriffen  und  die  Besorgmiss  vor  demselben  Schicksal  hat.  wie  mehrfscii  er- 
klärt wird,  die  sonst  nicht  Obdueüons - schenea ,  amerikaiilBehen  Aerste  von- Sectlouea  an 
Leichen  der  Art  nirückgehalten. 

S)  N.  T.  Jooni.  of  Med«  1853  JoU  SO.  83. 
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Dfiin  sweiteD  Falle,  tu  welchem  steh  während  des  Lehens  ührigena  keine  £r- 
I  icheinuDgen  von  DAimafTecUon  bemerklich  gemacht  hatten ,  fand  er  die  Follikel 
[im  unleren  Ende  des  llcums  stark  entwickelt,  üher  die  Schleimhaut  prominirend, 

und  zwar  um  so  stärker,  Je  näher  der  valvulA  coH,  nirgends  aber  ulcerirl,  dabei 

erschienen  Milz  und  Mcsenlerialdrüsen  vollkommen  gesund. 

§*  152.  Sehen  wir  von  den  höchst  iinlilaren  Andeulitngen,  welche 
man  m  den  Schriften  der  allen  Aerzte  und  speciell  des  Hippoernles 
über  das  „bösartige  Erysipel**  gefunden  zu  haben  ^^laubl,  so  wie  von  der 
ganz  unzulässig  erseheinenden  Annahme  derjenijjen  ab,  welehe  die  B'euer- 
pesten  (den  Ignis  sacer)  des  Mitlelallers  für  ein  Erysipelas  mali^num  er- 
klaren *)»  80  finden  wir  in  der  neueren  und  neuesfeii  Zeil,  mit  Ausnahme 
der  auf  der  westlichen  Hemisjihärc  ^emaclUen  Beobachtungen,  nur  äus- 
serst wenige  und  ganz  vereinzeile  Nachrichten,  welche  unbezweifelt  anf 
das  hier  geschilderte  Erysipelas  typhoides  bezogen  werden  durlen^);  jch 
zähle  hieher  die  Epidemie,  welche  Darluc^)  im  Sommer  1750  in  Caillan 
beobachtet  hat,  ferner  die  Miltheilungen  von  Tozzi*)  aus  dem  Jahre  1700 
in  Neapel  und  von  Penadn  (L  cO  aus  dem  .lahre  1786  in  Padua»  die 
Nachriehlen  von  Gibson^)  über  die  epidemische  Rose»  welche  18*22  m 
Montrosc  ausbrach  imd  während  der  nächsten  vier  Jahre  mit  grosser 
Bösarligkeit  in  der  Umgegend  der  Stadt  fortherrschte,  von  Me  Dowel^ 
über  die  Erysipelas -Epidemie  im  Winter  1833 — 1S34  in  Dublin  und  von 
GulP),  der  sehr  viele  Fälle  des  Erysipelas  typhoides  im  Winter  1847 
in  London  beobachtet  bat,  von  der  westlirhen  Hemisphäre  endlich  die 
Miilheilungen  von  Leon**)  fiber  das  epidemische  Yorhcriscben  der  Krank- 
heit 1826  in  Kingston  fJaniaica)  und  von  Bayard^)  ütjer  die  Epidemie 
im  Fruhlins;  18*22  in  Neii-ScboUland  und  Neu -Braunschweig;  Drake 
(11,  623)  envähnl  noch  des  ei>idemiftchen  Vorkfimmens  der  Krankheit  im 
Winter  1826  in  Burlington,  Venu,,  1832  in  Ogdensburg,  N.  Y.,  im  Früh- 
ling 1833  in  SL  Clairsville,  Oh.  und  im  Winter  1836  in  Prebie  Cb,  Oh.; 
sehr  beachtcnswerlh  ist  in  dieser  Miltheilung  der  von  Drake  gegebene 
Hinweis  auf  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Ogdensburg 
am  St.  Lawrence,  wo  derselbe  sie  nneh  im  Jahre  1847  zu  beobachten 
Gelegenheil  gehabt  hat,  indem,  wie  wir  sehen  werden,  die  pandcmische 
Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides  auf  nordamerikanischem  finden  in 
der  neuesten  Zeil  von  eben  jener  Gebend  oder  doch  deren  nächster  Nach- 
barsclialt  erfolgt  ist.  Spnradisch  seheint  das  Erysipelas  typhoides  aller- 
dings häunger  vorzukommen  *<*),  alsdann  aber  wohl  vorzugsweise  nur  als 
Erysipelas  nosocomiale  und  speciell  Erysipelas  Iraumaticum.  Sehr  be- 
merkenswerth  in  dieser  Beziehung  sind  die  Milthcilungen  englischer  Aerzte, 
so  die  von  Steveneon"),  Arnott*^)  y,  a.,  welche  auf  die  anginösen 
Zufälle  als  eine  konstante  und  charakteristische  Erscheinung  des  von  ih- 
nen beobachteten  Erysipelas  nosocomiale  hinweisen;  gleichzeilig  will  ich 
hier  des  Umstandes  erwähnen,   dass  auch   in  der  grossen   nordamerilia- 


1}  DtKsr 

t)  h. 


9)  .1. 

41  Jl  , 

9\  N.  V    - 


FtniprtH'nfHfi    .lo»  Mittelalters  iceh^rea   bJiobt  wahr»chetnUcb    ili-m   EriroUsniiii  an. 
"\.  d«  la  800.  de  M^d.  de  Paris  L  M«m.  Sdo,  imd  Fucns  In  lleckcr 

.n  I  <  briiiicheru  der  specii^Umn  putiniiutrn    unA  liiimriHe  1*1  rw*t 
,    dx«  oben  jirflchtldcit  i  tindeii  wir  *l>cr 

:  ücbeint   mir  nur  cti  ^  Uisa  jenrs  nVJry- 

rMth^^^.t.  ,  ^aoieJat  auf  rylunle  bciUMvu,»t.  ^«u<v«ti>u  aaaoaehea  imU 

r\L  Opp«  Fiitor.  J711.  li,  m.  Vn.  atiltor.  88, 

iL  «)  DubU  J.  of  med,  8«,  VL  161. 

t  Mii.  H>  N,  Y,  med,  and.  phy»,  J,  Uil  Aprtl. 

*-  .1,  M\)  Vm-gL  hieEu  die  oblir«  Annut. 
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nischen  Epidemie  des  Erysipelas  typhoides  Verwundungen,  selbst  der 
leichtesten  Art,  eine  der  mächtigsten  Gelegenheilsursachen  für  die  Erkran- 
kung: wurden,  so  berichtet  u.  a.  Morland  (1.  c),  dass  im  Frühling  1850 
in  Boston  alle  Vaccinirle  von  der  daselbst  übrigens  nicht  epidemisch  herr- 
schenden Krankheil  ergriffen  und  nicht  wenige  derselben  hingerafft  wur- 
den, und  dieselbe  Thalsache  beobachlete  man  nach  Corson  i)  im  Jahre 
1854  in  mehreren  Gegenden  von  Monlgomery  Ct,  Penns.,  wo  das  Erysi- 
pelas typhoides  häufiger  vorkam  und  ebenfalls  fast  alle  leichten  Verwun- 
dungen, namentlich  aber  die  Vaccinalion,  gewöhnlich  den  Ausbruch  der 
Krankheit  herbeiführten,  so  dass  diese  Operation  schliesslich  ganz  einge- 
stellt werden  musste. 

§.  153.  Die  ersten  Spuren  der  Pandemie  des  Erysipelas  typholdes 
auf  nordamerikanischem  Boden  finden  wir  im  Jahre  1841  in  Canada,  von 
wo  aus  sich  die  Krankheit  mit  grosser  Schnelligkeit  in  einer  vorherr- 
schend südwestlichen  Richtung  fast  über  das  ganze  Gebiet  der  Vereinig- 
ten Staaten  verbreitet,  nicht  wenige  Gegenden  wiederholt  heimgesucht 
und  bis  gegen  die  Mitte  des  laufenden  Decenniums  fortgeherrscht  haL 
Der  Umfang,  welchen  die  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten  erlangt  hat, 
ist  ein  sehr  verschiedener;  hie  und  da  trat  sie  nur  sporadisch  auf,  in 
einzelnen  Orten  wurde  sie  nur  in  Krankenhäusern,  in  andern  in  allgemei- 
ner Verbreitung  beobachtet,  eben  so  verschieden  war  die  Dauer  ihrer 
Herrschaft,  und  in  ihrer  Totalität  betrachtet  machte  sie  mehr  den  Ein- 
druck eines  Syslcmes  kleiner,  begränzler  Epidemien,  als  den  einer  Pan- 
demie, wie  derselbe  etwa  der  Influenza,  Cholera  u.  a.  Krankheiten  elgen- 
thümllch  ist.  Die  vorliegenden  Nachrichten  sind  zu  unvollständig,  als 
dass  ich  im  Stande  wäre,  ein  vollkommenns  Bild  von  dem  Verbreitungs- 
kreise des  Erysipelas  typhoides  auf  dem  Boden  Nordamerikas  zu  zeich- 
nen; zur  Schätzung  des  ümfanges,  den  die  Krankheil  daselbst  erlangt 
und  des  Weges,  den  sie  verfolgt,  dürfte  beifolgende,  aus  den  mir  zugän- 
gigen Nachrichten  tabellarisch  entworfene  Uebersicht  mehr,  als  eine  Auf- 
zählung der  in  den  einzelnen  Gegenden  beobachteten  Epidemien  genügen. 

Uebersicht  über  die  Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides 
in  Nordamerika  in  den  Jahren  1841  — 1854. 


Epidemie. 

Zeit 

Ort 

Berichterstatter. 

1841 
1841—42 

1842 
»» 

Sommer 
Winter 

FrfihliDg 

»♦ 
Herbst 

East  Township,  E.  Can. 
Middleborg,  Verm. 
Moriah.  N.  Y. 
St.  Albans,  Verm. 

Middleburg,  Verm. 
CortlandvUle,  N.  Y. 

Drake  623. 
ibid. 
ibid. 

Hall  an    Dexter  im  Amcr.  J.  1844 
Januar.  —  Verbreitung  d.'  Kr.  längs 
der  Urer  des  Lake   Champlain    und 
des  Connecticut 

Allen  in    Bost   med.   and   sarg.  J. 
1844  Januar. 

Shipman  in  N.-Y.  J.  ofmed.  1846 
Jan.  25.  —  Weite  Verbr.  und  mehr- 
jährige Dauer  der  Epid. 

1)  Transact  of  ihit  med.  See.  of  PemifylT.  lY. 
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Epidemie, 


Berichterslatter. 


1842 

Novbn 

1843 

WlDter 

t« 

FrfihliDir 

t 

»» 

« 

Novbr. 
Dccbr. 

1843—44 

Winter     ' 

1844 

FrübliDg 

* 
ff« 

f« 

»» 

»» 

f» 

>« 

•» 

»» 

ff« 

«1 

Winter 

tf 

«« 

1844—45 

ff 

1845 

Februar 
Frahlins^ 

f« 

Herbst 

f« 

«« 

1845-46 

Winter 

184f 

Frahlinflr 

•ff 

ff 
t 

• 

Herbst 

Ripley  Cu  Ind. 


Miisoori 

Miamy   VaUey,  Ob. 
Nord-Grönland 

Erie  Ct.  N.-Y. 
Michigan  City,  Jnd. 


Montreal,  Can, 
Milwaukie,  Wisconsin. 
New-York 

Bloomington,  Illinois. 
Louisville,  Ky. 
Missisippi. 
Nord-Grönland 


Memphis,  Tenn. 
Columbia,  Tcnn.  ^ 
Madison  Ct.  Ala. 
Grand  Golf.  Miss. 
Delaware  Ct.  Penns. 

Laporle  Ct.,  Ind. 
Livingston,  Ct.  N.-X, 
St.  LoQis,  Oho 


Petersburg,  Virg. 

Courtbnd,  Ala. 
Nord-Cirönland 
Logansport,  ind. 

Ontario  n.  Erie  Ct.  N.-Y. 

Elisabeth,  N.  Car. 

Raleigh  Ct.  N.  Car. 

Uniontown,  Pennt. 
Meigs  Ct.,  Oh. 
Detroit,  Mich. 

Livingstone  Ct.  Mich. 
Bridgeport,  Conn. 


Sa t ton  in  West.  Laneet  1843  Nov. 
308.  —  b  östlicher  Richtung  fort- 
schreitend. 

Bennetin  West  Journal  Vlll  110. 
An  vielen  Orten  des  Staates. 

Drake623. 

Bericht  in  SundhedskoU.  Forhandl.  for 
Aaret  1844.  57. 

Jew  ett  in  Buffalo  med.  J.  111  262. 

Shipman  I.  c,  Meeker  in  Illinois 
med.  and  surg.  J.  1844  Juni.  In 
weiter  Verbreitung  in  diesem  und 
folgenden  Jahre  im  nördlichen  In- 
diana und  südlichen  Michigan. 

j  D  r  a  k  e  623.  —  In  den  Staaten  New- 
York  und  Missisippi  an  vielen  Or- 
ten, in  Looisville  nur  im  Hospitale 
vorherrschend. 

Bericht  in   SundhedskoU.  Forhdl.   for 

Aaret  1845. 37 und  Ray  ser  in  Uge- 

skrift  for  Lftger  1846  Nr.  15.  229. 
Sh  a  n  k  s  in  Western  J.  111  12. 
Robardibid.  IV  285. 
Capshaw  ibid.  IV  1. 
Brake  628. 
Young  in  Amer.    med.  Exam.^844 

Seplbr. 
Shipmann  1.  e. 
Brake  I.  c. 
Moore  in  Missouri  med.  and  surg.J. 

11  97.  In  der  Umgegend   drei  Jahre 

lang  vorherrschend. 
Peebles  in  Amer.   J.   1846   Januar 

23.  Im  Frühling  sporadisch. 
Drake  1.  c. 

Bericht  1.  c.  for  Aaret  1846.  15. 
Fitch  in  Ulin.   and    Ind.   med.    and* 

surg.  J.  l  1. 
D  r  a  k  e  1.  c,  v.  P  e  1 1  in  Buflalo  med. 

J.l  193. 
Nathusius  De   erysipel.  typh.  Diss. 

Berol  1856.    In  grosser  Verbreitung 

und  mehrjähriger  Dauer. 
Mc  Kee  in  South,  med.  rep.  11.  410» 

Sporadisch. 

iDrake  L  e. 

Pitcher  In  Transact.   of   the  Amer. 

med.  Assoc*  V. 
Drake  1.  c. 
Bennet  in  N.-Y.  Joum.  of  Med.  1848 

Mai. 
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Epidemien. 


Berichterstatter. 


1847—48 

Winter 

1848 

»> 

1848—49 

Februar 
Winter 

»» 

»♦ 

ff 

»» 

ff 

1850 

Frfihllng 

»1 

ff 

1851 

ff 

1851—52 

ff 
Sommer 
Winter 

1852 

1« 

Januar 

1854 

Februar 

Penntylvaoien 

New-Jersey 
Connecticut 

Jackson,  Miss. 
Hartford  Ct.  Conn. 

Brown  Ct.  Ob. 
ViclLsburg,  Miss. 
New-Orleans,  La. 
Armstrong  Ct.  Penns. 

Boston.  Mass. 

Detroit,  Mich. 
Blair  Q.  Penns. 
Sacramento,  Cal. 
Penasylvanien 


Bordstown.  Ky. 
Platte  Ct.  Mo 
Venango  Ct.  N.-Y. 


C  0  r  s  0  n   und  G  e  i  g«  r  in ) 
.     Penns.  med«  transact  111.  (  In  weiter 
I  Berichte  in  Trans,  of  the  Am.  l  Verbreit 
med.  Assoe.  11.    a.  v.  0.) 
Farrar  in  Soutb.  med.    rep.  1.  355. 
Rüssel  in  Proceed*  of  the  Connect, 
med.  Soc.  1855. 

iDrake  1.  c;  in  New-Orleans  nur  im - 
Charity  Hospital. 

Gillespie  in  Amer.  med.Exam.  1851 
March. 

Morland  in  Amer.  J.  1850  Octbr. 
318.  —  Sporadisch. 

Pitcher  l  c.     ' 

R  o  d  ri  g  u  e  in  Pennsylv.med.  transact  IL 

Blake  in  Amer.  J.  1852  Juli  59. 

Berichte  in  Pennsylv.  med.  transat.  11 
und  Leasure  m  Amer.  J.  1856 Ja- 
nuar 45. 

Mattingly  hi  St,  Looit  med.  md 
surg.  J.  1853  Mai  217. 

Ridley  in  N.-Y.  J.  of  med.  1853 
Januar  41,  —  Sporadisch. 

Avery  in  N.-Y.  med.  transact.  1855. 


§.  154.  Ueberblicketi  wir  das  Gebiet,  auf  welchem  das  Erysipelas 
typhoides  bis  jetzt  nachweisbar  aufgetreten  Ist,  so  überzeugen  wir  uns 
bald,  dass  klimatische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  für  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ohne  Belang  sind,  da 
wir  sie  eben  so  in  Nordgrönland  wie  an  den  Ufern  des  Mississippi  und 
auf  den  Antillen,  auf  den  Prairien  von  Indiana  und  Illinois  wie  an  den 
atlantischen  und  oeeanischen  Küsten  finden,  und  die  Krankheit  überall 
denselben  Charakter  in  ihrer  Gestaltung  und  ihrem  Verlaufe  gezeigt  hat 
Bezüglich  der  Erkrankungs Verhältnisse  unter  den  einzelnen  Kacen  be- 
merkt Nathusius  (1.  c.  25),  dass  vorherrschend  die  Weissen,  seltener 
die  Mulatten,  am  seltensten  die  reinen  Neger  und  zwar  in  dem  Verhält- 
nisse, wie  20:  15:  10  an  dem  Erysipel  gelitten  haben;  auch  Farrar 
erklärt  ausdrücklich,  das  er  die  Krankheit  mehrfach  an  Negern  beobachtet 
hat.  —  Ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenefee  müssen 
wir  in  den  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Einflüssen  suchen  ;  wenn 
auch  nach  dem  übereinstimmenden  Berichte  fast  aller  Beobachter  ein 
Wechsel  der  Jahreszeit,  wie  der  Witterung  ganz  ohne  Einfluss  auf  das 
Fortbestehen  und  die  weitere  räumliche  Verbreitung  der  einmal  entwickel- 
ten Epidemie  geblieben  ist,  so  finden  wir  doch  den  Ausbruch  der  Krank*- 
heit  in  den  7  vor  dem  Jahre  1841  auf  beiden  Hemisphären  beobachteten 
Epidemien  3  mal  im  Winter,  2  mal  im  Frühling  und  je  1  mal  im  Sommer 
und  Herbst,  und  in  den  53  von  1841 — 54  auf  dem  Boden  Nordamerikas 
bekannt  gewordenen  Epidemien  23  mal  im  Winter,  21  mal  im  Frühling, 
7  mal  im  Herbste  und  2  mal  im  Sommer.   Die  Zahlen  sind  zu  bedeutend, 
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als  dass  das  Resullal  zu  ignoriren  wäre,  wenn  wir  auch  ganz  ausser 
Stande  sind»  anzugeben,  welches  Moment  eben  für  dieKrankheilsgcnese 
massgebend  ist,  vorläufig  jedenfalls  Leinen  Grund  haben,  dasselbe  in  be- 
stimmten Wi  tl  erungßv  er  baUiiissen  zu  siicJien,  da  die  Krankheil 
nachweisbar  eben  so  häufig  zur  Zv\[  slaiker  Temf>eralurwechsel,  wie  bei 
feuebtkaltem  WeUei',  in  ungewüJmlich  urildem  (Pelersburg,  Virg.),  wie  in 
sehr  knllem  Winter  (Platte  Ct.,  Ma.)  bei  schöner  Frühlingswiiterung  (1822 
in  Neu-ßriiunschweig)  wie  bei  erstickender  Sommerhitze  (1750  in  Caillan) 
autgeLrelen  ist,  so  dass  ßenneM)  mit  Recht  resuuiirend  erklärt:  „Ihe 
^.seasons  Üiemselves  have  presenled  noihing  unnatural,  no  almospheric 
,,phenomena,  and  no  tangible  cvidenccs  of  morbific  tfTJuvia/*  —  Ebenso 
weni^  hat  die  Conf iguration  oder  die  geologische  Beschnffen- 
heit  des  Bodens  irgend  einen  nachweisbaren  Einüuss  aul  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert,  „ils  victims  dwelt 
„upon  rocks  oTevery  kind;*  sagt  Drake  (I.  c.  625)  „ongranite,  limestone» 
,,sandstone,  slale  and  clay,  and  of  every  geoiogical  age,  trom  thc  primi- 
„live  to  the  alluvial,  il  occurred  on  muunlain  slopes,  low  hüls,  and  flat  — 
„boltom  lands,**  und  zu  demselben  llesultüte  istßennet  in  seinem  Resum^ 
geiangt;  wenn  Nathusius  darauf  hinweiset,  dass  die  Krankheil  vor- 
lugsweise  auf  den  Sümpfen  (swamps)  von  Nord-Carolina  und  des  benach- 
barten Virginien  ihre  Verbreitung  gefunden  hal,  so  erscheint  dies  bedeu- 
tungslos, wenn  man  in  BeLracbt  zieht,  dass  das  Erysipelas  typhoides  in 
Pennsylvanien  gerade  die  gebirj;ig  gelegenen  GralschaMen  vorherrschend 
heimgesucht  haL  —  Bezüglicli  des  EiuQusses  socialer  Verhältnisse 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides  ist 
der  Umstand  sehr  bcachlcnswerth,  dass  die  Kranklieit  im  Allgemeinen 
weit  häufiger  und  verbreiteter  in  landlichen  Bezirken,  als  in  grösseren 
volkreichen  Städten  geherrscht,  in  den  letzten,  wie  namenüieh  in  Quebec, 
Montreal»  BulTulo,  Pittsburg,  Cleveland,  Cincinnati»  Louis vilie  und  New- 
OrleauB,  sich  selir  vereinzelt  oder  aucli  nur  auf  die  Krankenhäuser  be- 
schrankt gezeigt  hat  Dieser  bisher  nicht  erklärten  Eigenibuujllclikeil 
lies  Erysipelas  typhoides  reiht  sich  die  Thalsache  an»  dass,  während  dem- 
ieiben  naeli  dem  übereinstimmenden  Urtheile  last  aller  Beobachter  die 
Eigenschalien  einer  kon  tag  lösen  Krankheit  zukommen,  eine  Verschlep- 
pung des  l*>rysipeläs  typhoides  von  Ort  zu  Ort  doch  nur  in  sehr  verein- 
zelten Eällen  nachgewiesen  werden  kann,  Kir  die  grosse  Mehrzahl  der 
bisher  bekannt  gewordenen  epideujischen  Ansbniche  diese  Art  der  Krank- 
heitsverbreitung jedenfalls  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Eine  Erklärung  die- 
ser Thatsaeiie  dürlle  vielleicht  darin  gehmden  werden,  dass  der  im  Ery- 
sipelas lyiihoides  (wie  im  Erisipelas  nosocom,)  entwickelte  Ansteckungs- 
stofT  mehr  als  der  der  meisten  übrigen  akuten  Inlektionskraokheiten,  den 
Chnrakler  des  sogenannten  fixen  Contagiums  trügt;  jedenlalts  bildet  dm 
kontagiüse  Eigenschaft  des  Erysipelas  typhoides  und  nosocom.  ein  we- 
sentliches Unterscheidungsmomeni  vom  einlachen  Erysipel  und  eben  ila- 
rin,  dass  diese  verschiedenen  Krankheilsformen  bisher  zusammen  gcwortien 
worden  sind,  ist  der  Grund  der  viellachf^n  Controversen  über  die  koala- 
g16se  Natur  des  Erysipel  und  über  die  Beziehungen  desselben  zum  Puer- 
peraiücber  zu  suchen  —  ein  (Jegensland,  den  ich  bei  Besprechung  der 
lelitgenamaten  Krankheit  tiüher  in  Betracht  ziehen  werde. 


1)  K.-Y.  J.  of  med.  185»  Juli«  tl* 
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L     SCHWEISSFRIE^BL 
(Febril  miliaris«  Friesel,  SoeUe  mOisire.) 

$.  155.    In  der  Milte   des  17.  Jahrhunderts  zeigle  sich  in  mehrereii 

Gebenden  Mitteldeutschlands,  namentlich  in  Sachsen  und  Thüringen, 
eifrcnlhüniliche,  den  Aerzten  bisher  unbekannt  gebliebene  oder  von 
dia^rioslisch  nicht  unterschiedene  Krankheitsform,  welche  anfangs 
schliesslich  Wöchnerinnen  befiel,  später  auch  unter  Frauen  ansserliatt»  des 
Wochenbettes  und  unter  Männern  beobachtet  und  nach  dem  ihr  eigen- 
thürnlichen,  knotigen,  rothen  Exanthem  der  „Friesel,**  in  den  änUichen 
S/:hritten  auch  wohl  „Purpura**  genannt  wurde.  Aus  den  sparsamen  Mitr 
theilurj^en  ^),  welche  aus  jener  Zeit  über  diesen  Gegenstand  vorliegen,  er- 
sehen wir  soviel  mit  Sicherheit,  dass  sich  die  Krankheit  von  Sachsen 
und  speciell  von  Leipzig  aus,  wo  sie  zuerst  aufgetreten  sein  soll,  süd- 
web ilich  über  andere  Gegenden  Alittel-  und  Süddcutschlands  verbreitete, 
den  Wöchnerinnen  sehr  verderblich  geworden,  bis  zum  Anfange  des  1& 
Jahrhunderts  aber  nur  sporadisch  aufgetreten  ist,  jedenfalls  keine  bedeu- 
tende epidemische  Verbreitung  erlangt  hat  2)  und  bis  dahin  höchst  wahr- 
scheinlich ausschlieslich  auf  deutschen  Boden  beschrankt  geblieben  ist 
—  Das  erste  epidemische  Auftreten  des  Frieseis  in  Deutschland  lallt  in 
das  zweite  oder  drille  Decennium  des  18.  Jahrhunderts  und  in  eben  die- 
s<;r  Zeit  erschien  die  Krankheit  zum  ersten  Male  auch  jenseits  des  Rhei- 
nes und  zwar  zuerst  in  den  (damals  deutschen)  Provinzen  Elsass  und 
Franche  Conile,  spüler  in  der  Picardie,  Normandie,  Ariels  u.  s.  w.,  in  der 
Mille  des  Jahrhunderls  im  milllen  Frankreich  und  im  letzten  Drittel  jenes 
Säculuins  im  Süden  dieses  Landes.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des 
Frieseis  auf  dem  Doden  Frankreichs  erschien  die  Krankheit  auch  in  Pie- 
monl,  blieb  aber  auch  hier  anfangs  nur  auf  die  Wöchnerinnen  beschränkt, 
trat  erst  später  daselbst  epidemisch  auf,  verbreilele  sich  alsdann  in  das 
Venelianische  und  Mailändische  Gebiet  und  ist  in  neuerer  Zeit  bis  gegen 
Unlerilaiien  vorgedrungen.  —  Kaum  waren  die  ersten  Mittheilungen  über 
diese  eigenlhüniliche  Krankheilsform  veröfTenllicht  worden,  als  sich  auch 
schon  der  Irrllium  und  das  Missversländniss  dtes  an  sich  durchaus  kla- 
ren und  beslimmlen  Gegenslandes  bcmächligle;  bald  hielt  man  sich  bei 
der  Üeurlheiiung  der  Krankheit  an  dem  allerdings  sehr  unglücklich  ge- 
wähllen  Kamen  „Purpura,"  der  auch  für  andere  Krankheitsformen  im  Ge- 
brauche war,  bald  riss  man  aus  der  Symplomcngruppe  in  einseitigster 
Weise  das  Exanthem  als  das  Charakterislikon  heraus,  um  hiemach  die 
Krankheil  zu  diagnosliciren,  und  so  kam  es,  dass  bereits  in  der  Mitte 
des  18.  Jahrhunderls  die  heilloseste  Verwirrung  über  den  Begriff  des 
Frieseis  (der  Febr.  miliaris,  wie  die  Krankheil,  und  wiederum  sehr  unpassend» 
getauft  worden  war)  eingerissen  war  und  man  alle  möglichen  Krankheits- 


1)  Hoppe  De  pnrpnra    Diu.  Llps.  1652.  Welsch  Hist.  med.  hoy.  ift  pnerpertr. 

contiiiens,  qui  ipsis  der  Frie^el  didtur.  Llps.  165 >,  Major  Adnot.  ad  opuscoL  Columiia« 
de  Purpura.  Kil.  1674,  Lange  Prux.  med.  cap.  XiV  «  ^  und  Valotadln.  pnerp.  I  M.  Epd. 
Opp.  Lips.  1704.  II  db  lU  608,  Hotfmann  Med.  consnltat  IV.  Dee.  IV  eoaf.  U  and 
Med.  ration.  System.  Tom.  IV  Pars  I  Sect  I  cap.  9  Obs.  2. 

S)  Bemerkenswert  h  ist  die  Aeusseninff  von  Hoff  mann,  der  den  Frietel  ITtS  ia  FrankAut 
a.  M.  in  setir  verderblicher  Weise  unter  den  Wöchnerinnen  herrschen  iah,  f   ~ 
dieser  Kranicheit  im  Qegensatze  zu  andern  ezanUiem.  Krankheltea  tagt: 
AM  0jiidemica  est,  nee  conta^^oM  adeo.** 
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prozcsse,  den  wirklichen  Schweissfriesel ,  Scharlach,  Masern,  exanlhema- 
lischen  Typhus  u,  s,  w.  konlundirte,  resp.  von  einem  FrieselQeber  sprach, 
sobald  man  das  „Frieselexantliem**  vor  sich  zu  sehen  glanbLe,  ja  selbst 
nichts  weiter  als  Sudamina  sab.  Niemand  gab  sich  die  Mühe,  dieser  Ver- 
wirrung  von  Dingen  und  Begriffen  enlgegenzulrelcn,  ein  unendlich  kleiner 
Theil  der  Aerzte  Europas  hatle  bei  dem  sehr  besehränkien  Vorkommen 
des  wirklichen  Schweissfriesels  Gelegenheil  gehabt,  die  Krankheit  kennen 
zu  lernen,  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  man  schliesslich  in 
das  andere  Extrem  verfiel,  den  Friesel  als  einen  specihschen  Krankheils- 
prozess  ganz  leugnete  und  das  ihm  als  eharaklerislisch  zugeschriebene 
Exanthem  als  ein  allgemeines,  allen  möglichen  üubeihallcn  und  üeberlosen 
Krankheiten  zukommendes  Syniptoni  erklärte,  daher  von  einem  Scharlach- 
friesel,  Maserniriesel,  Friesel pelechiallle her  u,  s.  w.  sprach.  —  Die  wieder- 
holten Ausbrüche  des  Schweissiriesels  im  8.  und  4.  Dccennium  des  lau- 
fenden Jahrhunderts  aut  Iranzösisehem  Boden,  in  Italien  und  Süddeutsch- 
land  hüben  die  Aerzte  jener  Gegenden  allerdings  eines  besseren  belehrt, 
und  so  ist  es  gelungen,  das  Chaos  zu  lichten,  das  bis  dahin  über  dem 
Be^rilTe  des  Frieseis  schwebte,  wenn  auch,  wovon  wir  uns  täglich  im 
Leben  und  in  der  Wissenschall  zu  überzeugen  Gelegenheit  haben,  dieses 
Uebel  keineswegs  ganz  vom  Horizonte  des  ärztlichen  Himmels  geschwun- 
den ist,  und  das  alte  Phantom  des  Frresels  noch  immer  in  den  Kopten 
und  ÜQchem  so  mancher  Hcilkünstler  sein  Wesen  IreibL  —  Ich  beschäf- 
tige mich  im  Folgenden  mit  jener  eigenthümlichen  speciüschen  Krankheits- 
form, welche  unter  dem  Namen  des  Pikardischen  Seh  weisses,  der  Suelle 
oder  Fievre  miliaire,  in  Deutschland  des  Frieseis  bekannt,  symptomato lo- 
gisch durch  sehr  reichliche,  anhaltende  Schweisse,  den  Ausbruch  eines 
rothen  papulösen  oder  vesikulösen,  diskieten,  ütirigens  nicht  konstant 
vorkommenden  Exanthems  und  eine  Reihe,  von  Affeciion  des  spinalen  und 
sympathisclien  Nervensystems  ausgehender,  sehr  chaiakteristisher  Erschei- 
nungen ausgezeichnet  ist,  und  welche  ich  zur  Vermeidung  aller  Missver- 
sländnisse  mit  dem  Namen  des  Schweissfriesels  bezeichnet  habe  *J» 

§,  156,  Ich  sehe  es  als  eine  ausgemachte  Thatsache  an»  dass,  der 
Schweisslriesel  den  Aerzten  des  AUerthums  und  des  MiUelallers  vollkom- 
men unbekannt  war,  dass  sich  in  den  Schrillen  derselben  wenigstens  auch 
nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  Bekannlschatl  njit  dieser  Krankheit 
nachweisen  lässt;  es  hat  selbstredend  nicht  an  Versuchen  gelehlt,  den 
Friesel  in  den  von  Ilippocrates,  Arelaeus,  Aetius  u.  s.  w,  so  wie 
von  den  Arabern  nachgelassenen  Schrillen  zu  entdecken,  die  umfang- 
reichsten Studien  hierüber  hat  Triller 2j  angestelll,  und  ihm  folgend, 
haben  Gruner^J  und  in  der  neuesten  Zeit  Seilz  (I.e.)  sich  bemühl,  den 
Nachweis  von  der  Bekanntschall  jener  Aerzte,  naraenllich  des  Hippo- 
crales*)  und  Aetius*),  mit  dem  Schweisslriesel  zu  lührcn,  ohne  dass 
sie  jedoch  die  Natur  des  Schweissiriesels  selbst  präcise  aulgelassl,  ja 
ohne  dass  sie  bedacht  haben,  dass  der  bei  weitem  grössle  Theil  jener 
Aerzte  in  Gegenden  gelebt  hat,  die  vom  Schweissfricsel  selbst  vollkommen 


1)  Bwfljgilflh  dM  STBir'  lind  AtuUomisclicii  Yerh&hen«  ilieiorUmrikheU»  to  wio 

dAC  ipMldlereo  ht>  nu  Utirsulbtii  tljirf  Ich  mich  auf  die  auüfiilirüelic,  die- 

M«  Gfl9«iilS»nd  hvu  iiuriL-  b*./H.l.*-h    welche   ich   In  Vlrchow   Arch-  VUI 

4S4  UC  1X6  vr;  <iQ  Kvarbeitet«  und  dardi  ei)r«»e  fie- 

oh«dituniref}    :  xmi>h^«  über  den  Frif»ol  von  Selts 

iDcr  Frt'"-'  ,,^c.  ,„  „vl^.  i..^*.   ;  acile  tto  cln«r  m«iMrelluifleii  RHtik  uo4 

Ul  nur  I  •  0. 

t}  OtiuAti.  V..  .'.^<t.             ^)  Machor.  »otiquit«  VrftUil*  1771.  liO,. 

4)  Lib.  Eui«i    II    n<.  t    nt  >M*r   «^dlt.  Foei.o.  Qontiv«  UM.  IQIS« 

&}  TfttniblbU  IL  Benno  L  otp.  it»,  £dU.  6tep)i.  S^i. 
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verschont  geblieben  sind.  Ich  habe  die  besten  der  vorhmaidQQOQ  är^ttiobm 
Schriften  aus  dem  9. — 15.  Säculuin,  namentlich  die  Ck>mpQndien»  Fiel>er^ 
lehren  u.  s.  w.  der  Arabisten  mit  Aufmerksamkeit  durchgesehen«  nirgfinds 
aber  auch  nur  annähernd  die  Gewissheit  zu  erlangen  vermocht^  da89  ir^ 
gend  einem  derselben  der  Schweissfriesel  beksoint  gewesen  i^tU  Er9t  «m 
Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  begegnen  wir  auf  dem 
Gebiete  der  Volkskrankheiten  einer  Erscheinung,  weicht  eben  so  sebr 
durch  den  bösartigen  Charakter  als  durch  die  voUkoipmeß^  Neuheit  4ef 
Form  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen,  und  zwar  der  Aerzte  vfie  de« 
grossen  Publikums,  in  hohem  Grade  auf  sich  zog,  und  m  welcher  wx 
eine  dem  Schweissfriesel ,  wenn  auch  nicht  identische«  so  doch  Sßbsf 
nahe  stehende  Krankheitsform  erkennen,  ich  meine  den  e^gUachen 
ßch weiss.  —  Die  ausgezeichneten  Arbeiten  einea  (leckev  ^)  ud4 
Häser  2),  sowie  die  von  mir  (L  c)  gegebene  Darstellung  4er  h|8tQri3<)l| 
und  pathologisch  wichtigsten  Momente  dieser  Krankheit,  uhejrhfl?^^  Q^cll 
der  Mühe,  hier  noch  einmal  auf  den  Gegenstand  ein^ueehen;  ^  genCige 
darauf  hinzuweisen,  dass  der  unter  den  cha^akteri^tischep  ^^cdieinung^o 
des  Schweissfriesels,  nur  mit  grösserer  Rapidität  und  ]BKUiurMgkeit  yq^Uu« 
fende  englische  Schweiss  ?;um  ersten  Male  im  Jahre  i486  vgop^  Wekf 
aus  sich  über  g$inz  England  verbreitete,  im  Jahre  !$()&  daselbst  ww^  z^^w 
ten  Male,  jedoch  in  geringerem  Umfang,  auftrat,  im  Jahre  1|5^8  wie4ei?  in 
allgemeiner  Verbreitung  in  England,  gleichseitig  aber  auch  jenseits  dM 
Canales  an  der  Nordküste  Frc^nkreichs  erschien,  1529  von  enghavA  au3 
über  ganz  Deutschland,  Skandinavien,  Russland,  die  Niederlande  und  einen 
Theil  Frankreichs  und  der  Schweiz  fortschritt,  im  Jahre  l^i  vm  letzten 
Male  England  bis  an  die  schottische  Gränze  überzog,  während  ScboÜ-^ 
and  selbst,  wie  auch  Irland  in  diesen,  wie  in  allen  früheren  epidemi^en 
Ausbrüchen  der  Krankheil  vollkommen  verschont  blieben,  dieselbe  auch 
die  iberische  und  appenmische  Halbinsel,  wie  den  Sudosten  Europas  un- 
berührt gelassen  hat  —  Seit  dem  letzten  Auftreten  des  englL^che^  Sqhwei^^ 
ses  bis  zu  dem  ersten  Erscheinen  des  Kindbetlfrieselsi  im  mittlem  Deu^h- 
land,  aus  der  Zeil  von  1551 — 1650  also,  findet  sich  in  der  ganzen  ärzt- 
lichen Lilleralur  auch  nicht  die  geringste  Andeutung,  welche  wir  auf  das 
Vorkommen  einer  dieser  beiden  Krankheilsformen  zu  beziehen  berechtigt 
wären,  so  dass,  wenn  wir  von  dem  epidemischen  Auitreten  des  in  $einer 
vollen  Eigenlhümlichkeit  später  nur  noch  einmal,  und  auf  ganz  beschränk- 
tem Gebiete  (1802  in  RöUingen)  beobachleten  englischen  ^cbweisses  ^jib- 
sehen,  die  Geschichte  dieser  Krankheil  für  uns  out  dem  Jahre  1551  ea« 
del  und  die  des  Schweissfriesels  mit  dem  Jahre  1650,  d,  h.  mit  dem  er- 
sten Erscheinen  des  Frieseis  in  eben  jenem  Jahre  unter  den  Wöchnerin- 
nen in  Leipzig  ihren  Anfang  nimmt 

§.  157.  Nur  wenige  Krankheilsformen  haben  in  ihrer  geographi 
sehen  Verbreitung  so  enge  Gränzen  gefunden,  wie  der  Schwel«^ 
friesel,  als  dessen  Heimath  Frankreich,  der  südwestliche  Theil  D  eu  t  eck- 
lands  und  Italien  bezeichnet  werden  muss,  während  die  Krankheit  in 
den  Niederlanden,  Mittel-  und  Norddeulschland ,  in  neuester  Zeit  auch  in 
Spanien  nur  in  ganz  vereinzelten  Epidemien  beobachtet  worden,  den  übri- 
gen Ländern  Europas  dagegen,  sowie  den  übrigen  Conlinenten  auf  der 
östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  higher  vollkommen  fremd  geblieben 
ist  —  Die  bei  weitem  grössle  Bedeutung  hat  die  Krankheit  auf  dem  Bo- 


1)  Dei  «iglUelie  8eliw«iM.  9e^  I88a^ 

f)  Soilptor.  de  tadore  «nflieo  ■upmfMUi.  ^Ffs,  tS^f» 
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den  Frankreichs  eriangt,  ist  aber  auch  hier,  wie  die  folgende  Uebersicht  der 
Seuchengeschichle  des  Schweissfriesels  in  diesem  Lande  lehrl,  nur  in 
einzelnen  bestimmlen  Gegenden,  und  innerhalb  ziemlich  enger  Gränzen 
aufgetreten. 

Chronologische  Uebersicht  der  Schweissfrieselepi- 

demien  in  Frankreich  vom  Jahre  1713  bis  zum 

Jähre  1856. 


Jahr 


Epidemie : 


Ort 


Jahreszeit 


Berichterstatter 


nts 

1714 

nts 


1723 


me 
»f 

1732 
1733 

1734 


1735 
»• 

1737 
I» 

173S 
1739 

1740 

1741 

1742 
1747 

1748 
1750 


Hontbelliard.   (Doubs)^). 
Strassbarg  (Bas-Rbin) 

AbbevHle,  Amiens  u.  a. 

0.  (Somme) 
8t.  Qaeoün  (Aisne) 
y.  0.  d.  Normand.(Orne) 
„    „   „  Flandern  (Nord) 
Cambray  n.  a.  0.  (Nord) 
Arras  u.  a«  0.  (Pas   de 

Calais 
Melun  (Aisne) 
Guise  (Seine  et  Marne) 
Meanx  (ibid.) 
Abbevilie  (Somme) 

Strassbarg  (Bas-Rhin) 


Frenense  (Seine-et-Oise) 
Paris  (Seine) 

Argentan  (Ome) 

Vire,    Falaise    u.  a.   0. 

(Calvados) 
Luzarche  (Seine  et  Oise) 
Soissons  '   AS«  * 

Cbateau  Thi^ry    ^^*"* 
Provins  (Seine  et  Marne) 

Ronen  (Seine  infer.) 

Candebec  (ibid.) 
Paris  (Seine) 

'  Beanmont  (Seine  et  Olse) 

Cbalona  s./m.  (Marne) 

Goise  (Aisne) 


Sommer  2) 
Sommer 


Frfihlins 
Sommer 

Herbst 


Sommer 

Frfihling 

Frfihling 
•f 

»» 
Sommer 

»» 
Sommer 


Binninger  in  Act.  Helvet.  IL  76. 
Pascal    in  Rec.  de  Mdm.   de  M^d« 
miUt.  LI.  1. 

, Beriebt  in  Jonm.   de  MM.  XIX.  372, 
Bresl.  Samml.  V.  1354* 

) Beriebt,   Journal   de    M^d.  XX.    ISO. 
I     Bresl.  Samml.  1723.  U.  160,  274. 

IVandermonde  in  Jonm.  de  MM. 
XII.  355. 
Bericbl,  ibid.  XXI.  78. 
Bell  Ott,     An     febr.     pntr.    Picardls 
SueUe  dict.  sadorircraT    Par.  1733. 
Salz  mann,  Hist.  purp.  mil.  alb.  etc. 
Argent.   1736,   Lindern  in    Com- 
merz    Norimberg.    1735.  Vlll   58. 
X*  74. 

iQuesnay,  L*art  de  gu&'ir  par  U 
saigDi^e,  p.  346,  Bericht  in  J.  de 
Möd.  XXI.  269. 

Lepecq,  Med.  Topgr.  d.  Normandie. 
256.  323.  368.  419. 

Bericht  in  Journ.  de  Mdd.  XXI.  456. 


Nandot  in  Jonm.  de  Mdd.  1785.  IL 

392. 
Pinard,  Diss.   sur  la  fiev«   miliaire. 

Ronen  1747. 
Lepecq,  L  c.  156. 
Malouin  in  Hist.  de  FAcad.  des  Sc. 

1747.  166. 
Vandermonde  in  Journ.  de   Mdd. 

XII.  355. 
Navier,    Diss.   sur  plusieurs  malad. 

popul.   Par.   1753.   5. 
Ozanam,  Hist:  L  310. 


1)  Die  Ib  KlMnmeni  ir«acbloaaeaen  Daten  beasichnen  das  Departement,  la  welehe 
treffende  Ort  relsgen. 
—       *    ^  I  beSeht  i 


i  der  be- 


fl)  Diese  AngalM  1 


;  sieh  Immer  auf  den  Anfang  der  Epidemie. 


w 


260 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


1750 


1752 

1753 
1755 
1756 
1757 


1758 

9* 

f> 

1759 

•« 

1760 
1763 


1764 
1766 

1767 

ft 

1768 

1769 

1770 


1771 

1772 

f« 
1773 


Beauvals  (Oise) 


Scrmaise  (Marne) 

Elampes  (Seine  et  Oise) 
Cusset  (AUier) 
Boulogne  (Pas  de  Calais) 
Puy-de-Ddme 


Lille  (Nord) 
Falaisc  (Calvados) 
Vichy  (AUier) 

Caudebec  (Seine  infer.) 
Guise  (Aisne) 

Gannot  (AUier) 
Alcncon  (Orne) 
Compi<$gne  (Oise) 
a.    V.   0.   d.  Normandie 
(Calvados) 

Elampes  (Seine  et  Oise) 

LiUe  (Nord) 

Angerville  (Seine  et  Oise) 
Avranches  (Manche) 
Laigic  (Orne) 
Tinchebray  (Orne) 
Caen  (Calvados) 
Avranches  (Manche) 
Clianibon  de  CombraiUes 

(AUier) 
Küste    der  Normandie 

(Calvados) 
Louvicrs  (Eure) 
Avranches  (Manche) 
Chambon  de  CombraiUes 

(AJUer) 
Monlargis  (Loiret) 

Forcalquier  (Bass.  Alpes) 

Beaußcel  (Manche) 

m.   Orte   der  Normandie 

(Seine  infer.) 
Beauvais  (Oise) 

Lilie  (Flandern) 
Ornison  (Bass.  Alpes) 


Sommer 


FrQbUng 
Sommer 


FrühUng 
Winter 

Sommer 

FrühUng 

Sommer 

Frühling 

Sommer 

FrühUng 
Sommer 


Frühling 

Herbst 

FrühUng 

Sommer 


Herbst 
Winter 

Sommer 


Winler 
FrühUog 


B  0  y  e  r  M^lh.  ä  saivre  dans  le  iraitm. 

de    differ.  malad,  epid.  etc.    Paris 

1761. 
Meyserey,    Methode  •   •    d«    UmL 

plos.  malad*  epid«  etc.  Par.  1753.  3. 

De b fest  in  Jonm.  de  Uid.  lY.  3ft3. 

Desmars,  ibid.  X.  71. 

J.  d.  J.«  1757—62  aUjfthrUch  in  gros- 

serer  Verbreitung:    de    Plalgne, 

ibid.  XXm  336,   Brieude  in  Hist 

de  la  Soc.  de  M^.  Y.  Hto.  321. 

334. 
Boucher  in  Jonm.  de  M^  IX.  287« 
Lepecq,  L  e.  324. 
Aufaavre    in  Hist.   de  la  See.  da 

Mdd.  d.  Paris  IV.  M^m.  147. 
Lepecq  1.  c.  156. 
Vandermonde  in  Jonm.  de  MM. 

XU.  354. 
Dcbrest,  ibid.  XIX.  116. 
Lepecq. 

Bida  in  Jonrn.  de  M4d.  1787.  L  7. 
Lepecq Y  L  c.  347  und  SammL  von 

Bcob.  82  ff.  168,    Bericht  in  Jonm. 

de  M^d.  LXIX.  426. 
Boncerf  in  Rec.  d*obs.  de  M4d.  U. 

223. 
Boucher  In   Jonm.    de  M^d.   XIX. 

475. 
Boncerf,  l,  c. 


^Lepecq,  U.  cc. 


Barailon  in  Hist  de  la  Soc.  de  M^d. 
I.  225.  M^m.  103.  U.  108. 

Lepecq,  L  c. 


Barailon,  h  c. 

G  a  s  t  e  1  i  e  r ,  Ess.  snr  la  fievr,  miliaire. 

Par.  1784. 
Bouteille  in  Jonm.  deMdd.  LI,  250. 

351.  403. 
Lepecq,  Topogr.  328. 
Lepecq,  ibid.  100.  135. 

Tessier  in  Hist.  de  la  Soc.  de  MM. 

U.  Möm.  46. 
Boucher  in  Jonm.  de  MM.  XL.  280. 
I   Bouteille,  l  e. 
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1774 

1115 
1782 


1783 
1701 


1810 
1812 


1820 


1821 


1832 


1833 

1835 

1837 

1838 
1839 

1841 


Harcoart  (Calvados) 
Chambon  (Allier) 
Ayrancbes  (Manche) 

a.  ▼.  0.  d.  Languedoc 
(Aade,  Tarn,  Haut- 
Garonne) 

Falaise  (Seine- et -Oise) 
Donay  (Nord) 

in  ▼.  0.  d.  Dpt.  Oise 

Beanvais  (Oise) 

a.  m.  0.  d.Dpt.  Bas-Rhin 


Oorlisheim  (Bas-Rhin) 


.  V.  0.  d.  Dpt.  Oise 
„  „  .,     „    Seine  et 
Oise 


Cbanmont  (Hant  Marne) 

Anxi  le  Chatean  (Pas  de 

Calais) 
Plombieres  (Vosges.) 
a.  ▼.  0.  d.  Dpt.  Oise 


Oise 


Seine  et 


Rosheiin  (Bas-Rhin) 

Canton  Marenil    (Dor- 

dogne) 
Vesool  (Haot-Sadne) 

Plombieres  (Vosges.) 
a.  ▼.  0.  d*  Dpt.  Seine-et- 
Harne 

allg.  Verbr.  im  Dpi.  Dor- 
dogne 


Frfihling 

Winter 

Sommer 


FrQhUng 


Sommer 
Herbst 

Winter 

Sommer 
Frühling 


Sommer 


Winter 
Frfihling 


Winter 


Frühling 

Sommer 
Frühling 


Sommer 


Lepecq,  Topogr.  130.  ' 
Barailon ,  I.  c. 
L  e  p  e  c  q ,  1.  c.  445. 

iPuyol,  OcQvr.  de  Med.  prat.  Paris 
1825.  in.  261,  Gallel-Duples- 
sis,  Reflex,  snr  la  nature.  •  de  la 
maladie  .  .  dans  le  Haut-Langne- 
doc.    Paris  1782. 

Taranget  in  Joarn.  de  Mdd.  XCII. 

241. 
Poissonier,    M^d.    eclair.    par    les 

scienc.  phys.    Par.  1701.  II.  47. 
Duboat 
Schabt  et  Hesse rt,  Prec.  bist,  et 

prat.  snr  la  fiev.  mil.  Slrassb.  1813. 

Schweighäuser  in  Salzb.   med. 

chir.  Ztg.  Ergänzungsband  XX.  103. 
Fodef^,  Rech,  sur  .  .  la  fievr.  con- 

nne  sous  le  nom  de  miliaires.    Par. 

1828.  78  und  Le^ons  HI.  232. 
Ray  er,    Hist.   de    l'^pid.    de   Suette, 

Paris    1821,     Morean    in    Jonm. 

univ.    et    hcbd.    1832   Octbr.    262, 

Fran^ois   in  Journ.  g^n.  de  M^ 

LXXVir.  204.  Dubun   de  Peyre- 

longue  De  Npid.  .  .  durant  VM 

de  1821  etc.    Par.  1824. 
Robert,   Lettre  sur  la  fievr.  miliarie. 

Par.  1830. 
Defrance    in    Journ.    compl^m.   de 

Mdd.  XLllI.  370. 
Tnrck,  L'Experience  1842.  X.  353. 
Moniere,   Arch.   gdn.   1832.  11.  08, 

Honrmann,    Gaz.   mdd.   d.  Paris 

1832.  27 1. 
Bazin,  Gaz.  m^d.  d.  Paris  1832.  445, 

Delisle,    ibid.    537,    Dubon   in 

Transact.  m^d.  IX.  107. 
Mau  gl  n,   Ess.   hist.   et  prot.  snr  la 

fievr.  miliaire.    Strassb.  1834. 
Parrot,  er.  ad  ann.  1841, 

Pratbernon,  in  Revue  mdd.   1838 

Aoüt.  104. 
Turclc,  1.  c, 
Barlhez  in  Gaz.  m^d.  d.  Paris  1830. 

Nr.  30,   Bourgeois,    ibid.    1840. 

Nr.l. 
Parrot,    Hist.    de  Npid.   de   Suette 

etc.   Par.  1843,    Borchard,   Hist. 

de  r^pid.  de  Suette  etc.  Bord.  1842. 

Pindray     in  Journ.  de    M^d.   de 

Bord.  181  r Juli,    Galy  in  Bull,  de 

TAcad.  de  M«id.  Yll.  950,   Pigni 
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Epidemie : 

Jahr 

BerichtersUtter 

Ort 

Jabreszeit 

1841 

Bordeaux  (Gironde) 

Sommer 

Mignot  in  BoUet  m^.  de  Bord. 
1841  Octbr.i  Cbabrelyiibld. 

ff 

all§r.  Verbr.   In  d.   Cha- 

19 

Gigon,   Em.  snr  la  snette.  Angon- 

rente 

16me  1843.  Genneil  in  BoU. 
gdn.  de  thdrap.  1842  Oetbr. 

t« 

gr.  Verbr.  l.d.DptJara 

„      „     Lot-et-Garonne 

Beriebt  in  Bullet,  de  TAcad.  de  M^ 

„       „     Tam-et-Garonne 

II 

VIII.  1010,   Burtez,    De  la  suelte 

„      „     Deax-Sevres 

miUare.    Strastb.  1845. 

„      „    Haut-Saöne 

»» 

Coutances  (Manche) 

f» 

Bericht  in  Gaz.  mdd.  d.  Paris  1841. 
511. 

1842 

Bemay  (Eure) 
Geipolsbeim  (Bas-Rbia), 

Frfibling 

Bericht,  ibid.  1842.  240. 

1843 

Winter 

Reibel  in  Gaz.  m^d.  de  Straesborg 

1844.  62. 

1844 

Nolballen  (Vosges) 

Tan  flieh  in  BuUet.  g^n.  de  th^rap. 
1840  Mai.  441. 

1845 

Arrond.  Poiüers  (Vienne) 

Sommer 

Arlin,  M^m.  sur  la  sneite.  Paris 
1845,  GaiUardi  Consider.  rar 
Npid.  de  Suette.  PoiUers  1845, 
Lore  au,  De  la  suette  de  Poiton. 
Poil.  1846. 

1847 

Arrond.     Vesoul    (Haut- 

Bericht  in  Mdm.  de  l'Acad.  de  M^d. 

Saöne) 

XV.  17. 

1840 

allg.  Verbr.  im  Dpt.Somme 

Fröbling 

Foucart,  De  la  suette  miliaire.  Par. 
1854,  Bucquoy  in  Gas.  ro^  de 
Paris  1853.  450. 

„        „        „    „  Aisne 

«1 

Foucart,  L  c. 

II        11        II    II  Oise 

tf 

Foucart,  1.  e.,  Verneull  in  Gat. 
d.  Par.  1852.  Nr.  0  ff.,  Colson  in 
BulL  de  l'Acad.  XIV.  678. 

„        „      „    1,  Marne 

Gaultier  de  Claubry  in  Uim.  de 
VAcad.  de  Möd.  XVI.  21. 

1,        ,1    Seine- et -Oise 

Frfibling 

Bourgeois  in  Arch.  g^ner.  1840 
No^br. 

,1        II    Bas-Rbin 

Sommer 

Bericht  in  Gaz.  m4d.  d.  Strassbnrg 
1840.  78.  86.  87. 

„        II    Meuse 

1,        „    Haut -Loire 

Ganltier  de  Clanbry,  L  e. 

,1        „    Deox-S^vres 

/ 

»»       «•    Puy-de-Döme 

Sommer 

Nivet  et  AguilhoD,  Not.  sttrP^^ 
de  Cholera  etc.    Par.  1851. 

1,        „    Yonne 

»» 

Badin  et  Sagot  in  Union  mdd« 
1840  Octbr. 

,1    Ger« 

Frühling 

Jägerschmid  In  Compt.  rend.  d« 
la  Sog.  de  MM.  de  Toulouse  1890. 
44. 

Tauflieb,  L  c. 

Andlau  (Vosges) 

Winter 

Nancy  (Meurthe) 

Sommer 

Simonin,    Reeh.    topogr.    et    mid. 

285. 

1851 

in    mebreren    Gem.    des 

Frühling 

Grynfelt  in  Rev.  mdd.  1852Septbr.| 

Dpt  Herauit 

Alquie  in  AnnaL  clin.  de  Moat- 
peU.  1853. 

n 

Arrond.  Peronne(Somme) 

Sommer 

Bucquoyi  L  e. 

Akute 


libf 


1§M 


ISStt 


Epidemie 


Ort 


Artond.  Bernty  (Cure) 
H        l>olc  (Jora) 
M        Lons4e*Satilnier 
(iuttk) 
k\\(f.  Vcfbr.  im  Dpi*  Haute 

Mdrne 
H         „      Seinc-e(-M»rne 
H        II      Hilut- Marne 
,«        ^      HauUGAronne 
,1        ,,      HauUSadoe 

,,         „      Votgei 


Neufaof  (6 


Cotc  d'Or 
Aoba 

aa  -  Rhin) 


Wlnltr 


Wioler 


Vergüc  in   R«7iie   m^. -chir.   1864 
Seplbr. 

Foucart  InGhi.  mM.  de  Paris  1855. 
I     64. 

Bertrand  lO  Gai.   des  hopii.'  18S4, 
Nr.  104 

Destrem,  ibid.  1854.  Nr.  105. 
(Fievel,  ibid.  1854.  Nr.  107.  Jftc- 
*  qtiol  in  Gat.  m^d.  d.  Par.  1854. 
^  Nr. 35,  Deebambre  in  Gaz.  heb- 
I  dorn,  de  M^d.  1955»  Nr.  T. 
'albert  in  Gai.  dea  hopii  1057 
Nr.  147* 


Die  hier  verzeichneten  129  Epidemien  des  Schweissfriesels  sind  in 
43  Deparlemenls  beobachtet  worden  ,  so  dass  jrlso  etwa  die  liäirie  des 
LümIcs  von  der  Krankheit  ganz  verschont  gelillcben,  und  von  jenen 
49  Deportemeols  auch  kaum  die  Hälfte  (nur  20)  häufiger  als  1  oder  2  mal 
von  der  Seuche  heimgesucht  worden  ist.  Stollen  wir  diese  vorziigs- 
wttso  vom  SchweisSfriGsel  befallenen  Departcmenls  zusammen»  so  finden 
wir,  dass  die  Krankheit  fast  ansschUesslicfi  auf  einem  schmalen  Land«lriehe 
beschränkt  ist,  der  sich  von  der  Franche  Comt^  durch  das  Elsass,  Loth- 
ringen, den  nördlichen  Thetl  der  Champagne,  lle  de  France,  die  Plcardie 
und  die  Normandie  erstreckt  und  vorzugsweise  die  Depnriements  Jnra, 
Doubs,  Haut-Saöne,  Vosges,  Bas -Rhin,  Haut -Marne.  Manie.  Seine  in* 
ri6ricuret  Seine  -  et  -  Marne ,  Seine,  Olse,  Seine- et -Oise»  Somme,  Aisne, 
Pas  de  Cfdnis,  Nord,  Eure,  Orne,  Calvados  und  Maoehe  umfasst;  von  je- 
nen 129  Epidemien  haben  auf  diesem  Gebiete  allein  96  geherrscht;  wäh- 
rend die  übrigen  33  meist  vereinzelt,  wenn  auch  zuweilen  in  weiter  Ver- 
breitung, aufgetreten,  nur  in  wenigen  Gegenden,  so  namenllieh  in  der 
Awvergne  und  dem  benachbarten  Departement  Allier,  in  der  Dordogne  und 
in  Poilou  (Departement  Deux-Sövres)  zahlreicher  beobachtet  worden  sind, 
und  der  Friesel  eben  hier  auch,  wie  in  den  oben  genannten  Gegenden, 
den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  triigb 

Eine  bei  weitem  geringere  Bedeutung,  als  in  Frankreich  hat  der 
Schweissfnesiel  auf  deutschem  Boden  erlangt»  wiewohl  die  Bezeichnung 
J'^riesel"  nirgends  häufiger  als  gerade  hier  von  den  Aenlen  und  dem 
PubUkum  gebraucht  worden,  so  dass  es  für  den  Hisloriographcn  wahrlich 
ceine  kleine  Mühe  ist,  sich  in  dem  Wusl  unklarer  Beschreibungen  und 
irerkehrter  Anschauungen,  die  unter  dem  Titel  „Friesel**  passiren,  zurecht 
iu  finden,  und  es  in  vielen  Fallen  überhaupt  gan«  unentschieden  bleibt, 
«ras  der  Beobachter  eigentlich  vor  sich  gehabt  hat.  Ich  habe  bei  der 
rorti^ircnden  Untersuchung  daher  nur  solche  Berichte  in  Betracht  gezo- 
gen, aus  welchen  ich  die  klarsten  Beweise  von  der  Natur  der  Krankheit 
^wom^en,   und  so  ist  das  anscheinend  grotsse  Material  nuf  eine  sehr 


26i  Hirsch,  hiftorisch  (^agrtphische  Piflioloci«. 

kleine  Zahl  von  Epidemien  des  Schweissfriesels  anf  deutschem  Boden  zor 
sammengeschmmpfl.  —  Sehen  wir  von  dem,  wie  bemerkt,  sporadischen 
und  meist  auf  Wöchnerinnen  beschränkten  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Mittel-  und  Suddeutschland  während. der  2.  Hälfte  des  17.  und  dem  An- 
fange des  18.  Jahrhunderts  ab,  so  finden  wir  nur  folgende  Nachrichtec 
über  das  epidemische  Auftreten  des  Frieseis  bis  zum  Anfange  des  19.  Sae- 
culums  in  Deutschland  vorliegen:  im  Winter  1734  erschien  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  epidemisch  im  bayerischen  Antheile  der  penninischen 
Alpen  ^),  während  des  Frühlings  und  Sommers  der  Jahre  1717  und  1738 
beobachtete  man  sie  in  Goslar  2),  1799  herrschte  sie  in  dem  ebenfalls 
im  Harze  gelegenenen  Städtchen  Elbingerode ') ,  im  Winter  des  Jahres 
1801  trat  sie  in  Wittenberg  auf,  blieb  aber  nur  14  Tage  herrschend*),  im 
November  1802  beobachtete  Sinn  er  5)  den  Schweissfriesel  in  einer  dem 
englischen  Schweisse  fast  vollkommen  identischen  Form  in  dem  an  der 
Tauber  gelegenen,  fränkischen  Städtchen  Röttingen,  im  Frühling  1820 
zeigte  sich  die  Krankheit  in  einem  nahe  Bamberg  gelegenen  Dorfe^)  und 
in  dem  zum  Württembergischen  Amte  Heidenheim  gehörigen  Flecken  Gien- 
gen "O,  im  Sommer  1825  endlich  herrschte  der  Schweissfriesel  in  dem  im 
bayerischen  Gerichtsbezirk  Erding  gelegenen  Marktflecken  Isen  und  in  der 
Umgegend  epidemisch 8).  Eine  weitere  Verbreitung,  als  bisher,  erlangte 
die  Krankheit  in  den  Jahren  1828 — 1834,  also  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Cholera  in  Europa  und  dem  Vorherrschen  der  Suette  miliaire 
in  Frankreich,  auch  in  mehreren  Gegenden  des  südwestlichen  Deatsch- 
lands,  so  namentlich  in  Württemberg,  wo  sie  im  Frühling  1829  in  den 
Gemeinden  Oeffingen  5)  und  Ensingen^®)^  im  Frühling  1831  in  und  nm  Ess- 
lingen ^i),  im  Winter  d.  J.  und  im  Friihling  1833  in  mehreren  Gegenden 
des  Oberamtes  Gmünd«)  und  im  Winter  1832—1833  im  Amte  Vayhin- 
gen^3)  epidemisch  geherrscht  hat,  demnächst  in  Bayern,  wo  sie  im  Früh- 
ling und  Sommer  des  Jahres  1828  im  Roththale  (an  der  westlichen  Grenze 
des  Oberdonaukreises)  ^*) ,  im  Winter  1833  in  mehreren  Dörfern  des  Land- 
gerichtes Weilheim  ^5),  im  Mai  1834  in  einem  in  der  Nähe  von  Würzburg 
gelegenen  Dorfe^^)  beobachtet  worden  ist,  endlich  in  Meiningen,  wo  der 
Friesel  im  Sommer  1833  in  einem  der  Stadt  Meiningen  benachbarten  Dorfe 
auftrat^'O-  —  Aus  den  Jahren  1836 — 1840  liegen  wieder  sehr  vereinzelte 
Berichte  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  verschiedenen  Gegenden 
Deutschlands  vor,  so  im  Jahre  1836  in  Steiermark  i^,  im  Jahre  1837  in 
mehreren  Gemeinden  Niederösterreichs  ^®) ,  im  Februar  d.  J.  in  zwei  Ge- 
meinden des  Württembergischen  Amtes  Gmünd  ^,  in  den  Jahren  1828, 
1833,  1835  und  1836  in  mehreren  Orten  des  Badischen  Main-  und  Tau- 
berkreises ^i) ,  im  Frühling  1838  in  Herlheim  (Unterfranken)  im  Februar 
1839  in  Tamow  (Galicien)^),   sowie  in  einigen  Gebirgsorten  des  Saazer 


1)  Ornnwald  in  Act.  aead.  Leopold.  VI.  App.  87.  S)  Trnmph,  fltid«  Tl. 

8)  Bternberff«  in  Hörn.  Arch  t  med.  Erfahr.  V.  St. 

4)  OUser,  üeber  d.  epid.  Krankh.    .  .  I8fli  zu  Wittenberip.   Witt  1801,  Kreyslff  in  MedL 

chlr.  Zter.  1801.  Nr.  81  nnd  Hafel.  J.  Xn.  Heft  3.  48.  Heft  4.  17X 
6)  Darstellnnic  eines  rhenm.  Schweissfiebers  elc.  Wilrsb.  1803. 

6)  Speyer  in  Hufel.  J.  LYH.  Heft  5.  60. 

7)  Btendel,  Gesch.  eini«:er  Frieselepid.  In  Wilrttembergr.   Esslingen  1831«  9S. 
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Kreises  (Böhmen)^),  im  October  1838  in  einem  im  Kalauer  Kreise  (Pro- 
l.vinz  Brandenburg)    gelegenen  Dorfa^),  endlich  im  Januar  1839  in  dem  im 

sächsischen  Erzgebirge   gelegenen  Städtchen  Frauenslein.    wo  die  Krank- 

beit  für  die  nächste  Zeit  eine  fast  endemische  Herrschall  erlangte,  so 
rdass  sie  sich  im  Jahre  1841  noch  unter  Schwangern  ynd  Wöchnerinnen 
Ijdasplbst  auf  (ühUiare  Weise  bemerklich  gemacht  hal^).  —  Die  letEte 
iKacbricht  über  den  Friese)  in  Deutschland  belrifTt  die  Verbreitung,  welche 
idie  Krankheil  während  des  Sommers  imd  Herbstes  1844  über  einen  grös- 
Isern  Theil  Bayerns  erlangt  hat;  die  ersten  Spuren  derselben  beobachtete 
Iman  Anfangs  August  in  dem  auch  sonst  häufiger  von  dem  Friesel  heim* 
Igesuchlen  Landgerichte  Neumarkt,  von  hier  aus  verbreitele  sie  sich.  An- 
l^fangs  langsamer,  spiiler  aber  schneller  und  radienartig  nach  den  Bezirken 

MiihldoH,  Altötting  und  den  Niederbayerischen  Bezirken  Vilsbiburg,  Mitte 
[September  nach  Erding,  später  nacF»  Landsluil,  Dingolling  und  endlieh 
iDach  Landau,  ihr  Fortschreiten  in  Niederbayern  erfolgte  aber  so  langsam, 
Idass  sich  die  Epidemie  in  Obeibayern  bereits  ihrem  Ende  zuneigte,  als 
[sie  dort  erst  allgemein  zu  werden  anßng,  im  Ganzen  halte  sich  die  Epi- 
idemie  innerhalb  5  Monaten  über  einen  16  Stunden  langen  und  14  Stunden 
Ibreilen  hügeligen  LandsIrich  verbreitet  und  l?,ö%  der  Bevölkerung  dcssel- 
[ben  ergriffen*  von  den  Erkrankten  etwa  7%  liingeraffb  —  Seil  dem  Jalire 
]i844  hat  man,  so  viel  ich  weiss,  von  dem  epidemischen  Vorherrschen 
(des  Scliweissfriescls  in  Deutschland  nichts  weiter  gehört,  sporadisch  ist 
[die  Krankheit  in  den  zuvor  genannten  Gegenden  Süddeutschiands  und 
[auch  im  Westen  des  Landes*)  häufiger  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Nachrichten  über  den  Schweissfriesel  in  I  tali  e  n  datiren,  wie 
Iwir  aus  denBeiichlen  von  Fantoni^)  undAIlioni^)  erfahren  nahe  aus 
[jderselben  Zeit,  in  welcher  man  auch  in  Frankreich  auf  das  erste  efudemische 
lAurirelen  der  Krankheit  aufmerksam  wurde.  Die  Kranklieit  zeigte  sicli  in 
jden  Jahren  1715  — 1720  zuerst  in  um  Turin,  blieb  Anfangs  ausschliess- 
jlich  auf  diese  Gegend  beschränkt  und  bellel  auch  hier  nur  Wöchnerinnen, 
kpäter  erschien  sie  in  andern  Orten  Piemonts,  irol  alsdann  aber  während 
[des  4  —  6.  Decenniums  wiederhoJt  epidemisch  auf  (so  1734  m  Turin,  Ac- 
[qui  und  an  Orten,  1742  in  Coni,  Jvrea,  Pignerol,  Alba  und  Ceva,  1741 
[In  San  Giovanni  di  Moriana  (Savoyen)»  1753  in  Savigliano  und  Susa.  1755 
|tn  Novara^J,  und  erlangte  namenihch  im  Jahre  1774  eine  grössere  Ver- 
jbreilung  in  Piemont®).  W'ann  und  in  welcliem  Umfange  sich  der  Schweiss- 
[friesel  vom  Königreiche  Sardinien  aus  über  andere  Gegenden  Oberitaliens 
[verbreitet  hat,  ist  bei  den  sparsamen  und  zum  Theil  wenig  verlassUchen 

Berichten  nicht  zu  entscheiden,  eine  allgemeinere  Herrschall  hat  die 
j  Krankheit  daselbst  entschieden  erst  gegen  das  Ende  des  2.  Decenniums 
Ides  laufenden  Jahrhunderts  erlangt.  Wir  trefTen  die  Krankheit  ausser- 
llialb  Sardiniens  zuerst  im  Jahre  1775  in  Corregio  (Modena)^),  gegen 
JEnde  des  18.  Jahrhunderts  im  Veneüanischen,  wo  der  Friesel  zuerst  im 
IJahre  1790   in  Verona   aufgetreten   sein  und  sich  von  hier  aus  westlich 
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weiter  verbreitet  haben  soll<),  in  Vicenza  erschien  er  tum  etstMnittte  iA 
Jahre  1817,  etwas  später  in  Trevtso,  gegen  Ende  der  drdssiger  Jahre  fn 
Padua^)  und  noch  später  in  Venedig^,  während  die  Krankheit  beteits  fan 
Frühling  1835  in  mehreren  Distrikten  von  Friaul  epideiDiseh  geherrseht 
hatte*).  In  der  Lombardei  beobachtete  man  den  SchweissMesel  Im  An* 
fange  des  laufenden  Jahrhunderts  zuerst  in  Mantua,  später  (1829)  in  den 
dieser  Provinz  benachbarten  Distrikten  von  Brescia  ^  und  erst  Im  5. 
Decennium  ist  er  nach  dem  Mailändischen,  Pavia^  und  Cremona?),  vor- 
gedrungen; in  eben  diese  Zeit  fällt  auch  das  erste  allgemeine  Auftreten 
der  Krankheit  im  Herzogthum  Toscana,  wo  der  Friesel  nach  den  Ifitthei* 
iungen  von  Zink«)  sich  bereits  im  Winter  1838—1887  in  Florens  ge- 
zeigt hatte,  1843  und  1844  nach  Taussig  (1.  c.)  daselbst  von  Neuem  er- 
schien und  zwei  Jahre  später  in  Pisa,  Livomo,  Poggibonzi,  FaugUa  u.  a. 
0.  eine  epidemische  Verbreitung  eriangt  hat*).  Ob  der  Khtshenstaat  vom 
Friesel  bisher  ganz  verschont  geblieben  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln  kön- 
nen; die  Schrift  von  Pernieri  <<))  über  den  Friesel  (?)  1804  in  Bevtigna 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  ich  weiss  daher  nicht,  ob  P.  daselbst 
wirklich  den  Schweissfriesel  beobachtet  hat. 

Ausserhalb  der  hier  namhaft  gemachten  Länder  finden  wir  nur  ganz 
vereinzelte  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkommen  des  Behwelss- 
ftiesels.  In  der  Schweiz  soll  sich  die  Krankheit,  wie  Allioni  anfCLhrt, 
im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts,  wie  in  Deutschland,  zuerst  unter  den 
Wöchnerinnen  gezeigt  und  später,  so  namentlich  1733  in  Basel,  1760, 
53  und  54  in  Schaffhausen  in  allgemeiner  Verbreitung  geherrscht  haben; 
die  einzige,  verlässliche  Nachricht  über  den  Friesel  in  diesem  Lande  da- 
tirt  vom  Jahre  1756,  in  welchem  Zwinger  die  Krankheit  in  Basel,  wie- 
wohl nur  in  einem  geringen  Umfange  beobachtet  hat  <<),  aus  der  letzten 
Hälfte  des  vorigen,  sowie  aus  diesem  Jahrhunderte  ist  nichts  mehr  über 
das  Vorkommen  des  Frieseis  in  der  Schweiz  bekannt  geworden.  —  In 
Belg  ien  ist,  soweit  die  Nachrichten  reichen,  der  Friesel  zum  erstenmal 
im  Jahre  1850  von  l'Hermitte  *«)  in  der  Gemeinde  d'Hotton  (Luxemburg) 
beobachtet  worden,  und  in  Spanien  soll  sich  die  Krankheit,  wie  firantö- 
sische  Zeitschriften  melden,  im  Jahre  1849  in  Biscaya  gezeigt  haben.  ^ 
Auf  dem  britischen  Inselreiche,  sowie  in  den  skandinavischen  und  slavi- 
sehen  Ländern  kennt  man  den  Friesel  so  wenig,  als  in  dem  Südosten 
Europas  und  speciell  in  der  Türkei  ^8) ;  in  den  med.-geographischen  Berich- 
ten aus  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  beider  Hemisphären 
habe  ich  vergebens  nach  einer  Andeutung  von  dem  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst  gesucht,  und  ebenso  ist  der  „essentielle*'  Friesel  nach 
der  ausdrücklichen  Erklärung  von  Drake^*)  auf  dem  Boden  Nordamerika^ 
ganz  unbekannt 

§.  158.  Eine  Untersuchung  des  kausalen  Verhältnisses,  In  welchem 
die  Frieselgenese  zu  den  äussern,  durch  Zeit  und  Raum  gebotenen  Mo- 
menten steht,  zeigt,  dass  Jahreszeit  und  Witterung  einen  sehr  entschei- 
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L^  denden  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheil  j^eänssert  haben,  — 
^bBezüglich  der  Jahreszeil  ersieht  eine  ZusammensleUun^  von  130  £pi- 
^B^emien  des  Schweissfriesels,  bei  denen  genauere  Angaben  betre/Ts  der 
^HiZeit  ihres  Aufirciens  gemacht  sind,  dass  die  Krankheil  44  mal  im  Früh- 
^Kjin^»  60  mal  im  Sommer;  20  mal  im  Winter  und  6  mal  im  Herbste  ihren 
^»Anfang  nahm»  so  dass  also  ^6  ^'^^^  jener  Epidemien  in  der  Frühlings-  oder 
^K Sommerzeit  ausbrachen,  während  der  Friesel  im  Herbst  äusserst  selten 
^^ftund  im  Winter  zwar  etwas  häutiger,  aber  nm*  unter  bestimmten,  sputer 
^Htai  erwähnenden  Verhältnissen,  und  alsdann  stets  mir  in  kleinen,  sehr  be- 
^^nehränkten  Epidemien  aufgetreten  ist;  für  die  Schätzung  dieses  ResuUa- 
^Vtes  verdient  der  Umstand  Beaehtung,  dass  auch  der  Ausbruch  aller  fünf 
^■Epidemien  des  englischen  Schweisses  in  den  Fnihling  oder  Sommer  ge- 
^Blallen  isL  —  Einzelne  Beobachter,  welche  die  hier  entwickelte  Thatsache 
^Hübrigens  ganz  ausser  Augen  gelassen  haben,  stellen  den  Einfluss  von 
^■-Wit  le rungs verhält n  iss  en  auf  die  Frieselgenese  vollständig  in  Ab- 
^Brede,  namentlich  wird  d^irauf  hingewiesen,  dass  in  den  Epidemien  1832 
^Bin  den  Dpts.  Haul-Mame  und  Pas  de  Calais,  1844  in  Poitiers  und  1849 
^Bund  51  in  den  nördK  Departements  die  Witterung  sowohl  vor  Ausbruch 
^Hder  Epidemien  als  während  der  Dauer  derselben  durchaus  keine  aufTal* 
^Blende  Abweichungen  von  der  Norm  gezeigt,  dass  die  Krankheil  eben  so 
^Bbei  milder  Frühlingswärme  als  im  heissen  Sommer  (wie  1723  in  Arras 
^Bund  Cambray,  1762  in  der  Auvergne,  1846  in  Pavia  u.  a.)  geherrscht  hat 
^Bu.  s.  w,  —  Diese  und  ähnliche  Fakten  beweisen  allerdings,  dass  das  Vor- 
^Bkommen  des  Schweissfriesels  keineswegs  an  eine  bestimmte  Witterung 
^■gebunden,  am  wenigsten  durch  dieselbe  bedingt  ist,  allein  anderseits  lehrt 
^Pdie  grosse  Mehrzahl  der  Beobachtimgcn,  dass  die  Krankheit  dem  oben 
^^  entv  1   Resultate   entsprechend,   vorherrschend   häulig   unter  Wille- 

I       runj;  iiissen  aufgetreten  ist,  welche  durch  eine  mittlere  Temperalur 

und   auilultend    starke   Lultleuchtigkeilsgrade    charakterisirt  waren.     Was 

I zunächst  jene  Winterepidemien  anbetrilTt,  so  waren  diese  selbst»    wie  be- 
merkt,  meist    sehr  beschränkt  und   von    auffallend  kurzer,   oft  nur  2 — 3 
Wochen  betragender  Dauer,  die  Winter  selbst  aber  waren  entweder  durch 
eine    sehr   Haue,    feuchte  Witterung  ausgezerchnet  (wie    1758   in   Vichy, 
1791  in  Douay,  1802  in  Rötungen,   183t   in  Esslingen,   1832   in  Rosheim» 
1833  in  Weilheim  u,  a,)  oder  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte,  nach- 
dem auf  starke  Kälte   imd  Schneefall  plötzlich   sehr   müdes  Welter  einge- 
treten war  (wie  u.  a,  1735  in  den  bayrischen  Alpen).  Von    den   oben  an- 
geführten Frühlings-  und  Sommerepidemien   aber  finden  wir  zwar  nur  bei 
41  die  der  Epidemie   voranfgegangenen  oder  sie  begleitenden  WiUenmgs- 
verhäUnisse  näher  verzeichnet,    in   den  bei  weitem   meisten  Fällen  jedoch 
herrschte  vor  Ausbruch  der  Krankheit  eine  auffallend   feuchte,  mitunter 
sehr  unbeständige  Witterung  oder  der  Friesel   trat  unter  solchen  Witter- 
I  ungsverhülttiissen  auf,  wie  u,  a*  die  Beobachtungen  in  der  Epidemie   1735 
■  in  Paris,  1738  in  Luzarche,  1715 — 55  in  Sardinien  (wo  vor  dem  jedesma- 
lligen  Ausbruche  der  Krankheil   zur  Frühlingszeit  sehr  Haue»  leuchte  Win- 
I  ler  gehemtcht  hatten)  1747  in  Paris,   1752   in  Sermaise,   1755   und   59   in 
I  Cusset,  1756  in  ßoulogne,  1767    in    Cacn   und    Tinrhebray,    1773    in    der 
INormandie,    1758    in  Lille,    1771    in  Montargis,  iStU  m  Elsass,  1821  im 
Dpt  de  rOise,  1820  iti  Giengen,  1828  im  Rothlhnle,  18:^5    in   Friaul,  1838 
in  Heriheim,   1844  in  Bayern  u.  v.  a.  lehren.     Die  Annahme,   dass  diese 
I  Wittcrungszustünde  in  einem  kausalen  Verhältnisse  zur  Frieselgenese  stehen, 
I  da»s  eine  mit  Feuchtigkeit  überladene  Atmosphäre  einen  wesentlichen  Ein- 
IfluBS  auf  das  Vorkommen  des  Frieseis  äussert,  linden  wir  aber  auch  in  dem 
llmstoiide  beslätigt,  dass  jenes  ätiologische  Moment  sich  ancb.  Uc^v^^'^N^st* 
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schiedenen  Ausbrüchen  des  englischen  Schweisses  in  der  auffallendsten 
Weise  bemerklich  gemacht  hat;  dem  ersten  Auftreten  dieser  Krankheit 
im  Jahre  1486  ging  eine  über  ganz  Europa  verbreitete,  sehr  feuchte  Wit- 
terung vorher,  die  .Wilterungsvcrhaltnisse  bei  dem  zweiten  und  dritten 
Ausbruche  der  Krankheit  sind  uns  unbekannt  geblieben,  das  Jahr  des 
vierten  Ausbruches  des  englischen  Schweisses  (1529)  war  durch  enorme 
Regengusse  und  gewallige  Ueberschwemmungen,  welche  ebenfalls  einen 
grossen  Theii  Europas  betroffen  hatten,  ausgezeichnet  und  ebenso  wird 
der  Sommer  1551 ,  in  welchem  die  Krankheit  zum  fünften  und  letzten 
Male  in  England  erschien,  von  Kaye,  dem  Historiographen  derselben, 
als  im  höchsten  Grade  feucht  und  neblig  bezeichnet 

§.  159.  Bei  der  Beurtheilung  des  Einflusses,  welchen  die  Boden- 
beschaffenheit auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Schweiss- 
frieseis  äussert,  haben  einzelne  Beobachter,  von  einseitigem  Standpunkte 
ausgehend,  ein  grosses  Gewicht  auf  Sumpfboden,  resp.  die  aus  demsel- 
ben entwickelten  Effluvien ,  auf  ein  Sumpfmiasma  gelegt  Schon  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  1718  in  der  Picardie  war  man  darauf  auf- 
merksam geworden,  dass  sich  der  Friesel  längs  eines  feuchten  Thaies  mit 
Torfboden  verbreitete,  ohne  die  an  dasselbe  grenzende,  trockene  Ebene 
mit  Kreideboden  zu  berühren,  auffallend  erschien  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  in  dem,  in  einem  feuchten,  tiefen  Thale  gelegenen  Cusset, 
man  wies  femer  darauf  hin,  dass  die  Epidemie  1782  im  Languedoe  aus- 
schliesslich längs  des  Canales  du  Midi  fortschritt  und  dass  der  Friesel 
1772  und  1773  in  der  Provence,  wie  1812  im  Elsass  auf  die  tiefen,  feuch- 
ten Thäler,  dort  der  Alpen,  hier  der  Vogesen  beschränkt  blieb,  die  hoch 
und  luftig  gelegenen  Orte  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  berührte,  man 
machte  gellend,  dass  die  Seuche  1841  in  der  Charente  vorzugsweise  an 
den  sumpfigen  Ufern  der  Lione  herrschte  und  an  Verbreitung  und  Bösar- 
tigkeit abnahm,  je  weiter  sie  sich  seitwärts  ins  Land  erstreckte  und  dass 
der  Friesel  1844  in  Bayern  vorzugsweise  die  von  Hügelzonen  eingeschlos- 
senen Längsthäler  heimsuchte,  die  Höhen  dagegen  verschonte  u.  s.  w.  — 
Dass  die  tiefe  und  feuchte  Lage  eines  Ortes  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Luftfeuchtigkeit  derselben  nicht  ohne  Bedeutung  für  das  Vorkommen  des 
Frieseis  bleiben  wird,  lässt  sich  a  priori  begreifen,  dass  jenen  Thatsachen 
aber  nicht  die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  zukommt,  dass  der  Sumpfboden 
an  sich  kein  ätiologisches  Moment  für  die  Frieselgenese  abgiebt,  wird 
klar,  wenn  man  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen  verfolgt;  nir- 
gends ist  der  Friesel  gerade  häufiger  aufgetreten,  als  auf  dem,  im  Ganzen 
trockenen,  zum  Theil  sterilen  Kreideboden  des  nördlichen  französischen 
Tieflandes,  auf  den  steinigen  Steilküsten  der  Normandie  (so  namentlich  im 
Departement  Calvados),  sehr  häufig  hat  die  Krankheit  anderseits  gerade 
mit  Umgehung  der  tief  und  sumpfig  gelegenen  Orte  hoch  und  trocken  ge- 
legene Gegenden  heimgesucht,  wie  in  der  Epidemie  der  Jahre  1810,  1821 
und  1832  im  Departement  de  TOise,  1849  im  Departement  de  la  Somme, 
de  TAisne  u.  a.,  1851  in  Peronne,  1844  in  Poitiers,  wo  gerade  die 
trockensten  Punkte  in  der  Umgegend  der  Stadt  und  namentlich  die  auf 
einem  Kalkhügel  gelegene  Stadt  selbst,  vorzugsweise  litten,  während  die 
benachbarten  sumpfigen  Distrikte  ganz  verschont  blieben,  femer  1841  in 
der  Dordogne,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  den  hochgelegenen  Gegenden 
mit  Kalkboden  herrschte,  ohne  die  benachbarten  sumpfigen  Orte  zu  be- 
rühren; wenn  einzelne  Aerzte  als  Hauptursache  der  1849  im  Departement 
du  Gers  herrschenden  Epidemie  die  sumpfige  Beschafienheit  des  Land- 
striches anzusprechen  geneigt  sind,   so  ist  in  der  That  nicht  abzusehen. 
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i^csshalb  denn  die  Sümpfe  derGasco^e  mehr  als  ein  Jahrhundert  von  der 
Lfisnkheit   verschon!  g^eMieben  und  hei  diesem  ersten  Ausbruche  dennoch 
ni  Ganzen  so  wonig  von  derselben  heinigesuchl  worden  sind.    Es  ist  ein 
lehr  bemerkenswerthcr  Umslond.  dass  der  Friese!  weil  hänJjgtT  und  ver- 
l>reiieter  auf  den   trockenen  Sandflächen   der  Nordküste  und  dem  Kreide- 
boden des  nördlichen  Tieflandes,   auf  dem  Kalke  des  Jura,    der  tertiären 
lolasse   der  Alpen,   dem   Gruiiile  und   Sandslein   der  Vogesen   und  dem 
ilkanischen  Boden   der  Auvergiie,  als  in  Somptfäregenden  geherrscht  und 
gerade   den   eigentlichen  Sumpldislrikten  Frankreichs  an   den   Mniidungcn 
der  Loire,    Garonne,    Rbone  u,  s.  w.  mehr  oder  weniger  fremd  geblieben 
ist.  eine  Tliatsache*   welche   mil   dem  Umstände   in   einen  nahen  Zusam- 
.1!      I  zu  bringen  ist,   dass   mil  Ausnahme  der  Epidemie  1801  in  Wit- 

[U  und  1838  im  Kalauer  Kreise,  der  Friesel  in  Deutschland  ausschliess- 

lich in  den  tüigehgen  oder  gebirgigen  Gegenden  des  siid liehen  Hoehpla- 
eaus  und  seiner  Abhänge  aufgetreten,  die  eigenUichen  Tiefebenen  dage- 
gen ganz  verschont  hat  und  dass  die  Krankheit  auch  in  Oberilah'en  ihre 
&rsie  Heimath  iu  den  hoch  und  gebirgig  gelegenen  Gegenden  Piemonls 
jefunden  und  dort  längere  Zeit  geherrscht  hat,  bevor  ihre  allgemeinere 
Yerbreiiung  über  die  Tiefebene  des  Landes,  und  auch  hier  vollkommen 
unabhängig  von  der  sumpfigen  Beschafl'enheit  des  Bodens,  erfolgt  ist 

§.  160.  Dieselbe  Unabhängigkeit  zeigt  der  Schweissfriesel  in  seinem 
Vorkommen  aber  auch  von  den  aus  den  socialen  Verhältnissen  der 
Bevölkerung  liervorgehenden  ätiologischen  Einflüssen.  Sehr  beachtens- 
yerth  ist  in  dieser  Bezielnmg  zunächst  der  Umstand,  dass  die  Krank- 
heit auf  französischem,  wie  deutschem  Boden  fast  nur  in  kleinen  länd- 
Ichen  Gemeinden,  in  Marklfleeken  und  ähnlichen  Lokalitäten  aufgetreten 
51,  in  grösseren,  geschlossenen  Städten  sich  dagegen  äusserst  selten  und 
nur  vorübergehend  gezeigt  und,  im  Gegensätze  zu  den  zuvor  genannten 
')ertlichkeilen,  nie  die  BedeuUmg  einer  endemischen  Krankheit  gewonnen 
iat,  —  Der  Friesel  ist  wiederholt  in  Gemeinden  aufgetreten,  w^elche  sich 
lurch  Sauberkeit  und  ausreichende  Liillutjg  der  Strassen  und  Häuser, 
k'ohlhabenlieil  und  niichterne  Lebensweise  ilirer  Bewohner  und  ähnliche 
änstige  Momente  der  ölTenÜichen  und  privaten  Hygieine  in  aulüillender 
reise  vor  unmittelbar  benuclibarten,  von  der  Seuche  verschont  geblie- 
benen Ortschaften  auszeichneten,  die  Krankheit  hat,  überall,  wo  sie  er- 
^cbienea  ist.  Arme  und  Reiche  in  gleichem  Verhältnisse  ergrifl*en,  ja  nicht 
eilen  hat  die  besitzende  Klasse  einen  grössern  Contingenl  zur  Kranken- 
%[  gestellt,  als  die  bediirtlige  und  Noth  leidende,  wie  unter  andern  in 
Jen  erslen  italienischen  Epidemien,  1734  in  Strassburg,  1817  in  Novara*), 
im  Departement  de  l'Oise,  1842  in  der  Dordogne,  1844  in  Poiticrs, 
in  den  Departements  Somme,  Seine- et -Oise  u*  a.,  1851  in  Peronne 
s.  w,  und  Anliäniung  grösserer  Menschenmassen  in  engen,  schlecht 
iurchläftelen  Räumen,  wie  in  Casernen,  Gefängnissen,  Hospilälern,  Semi- 
barien  u.  s.  w.  hat  die  Eulwickelung  und  Verbreilung  des  Frieseis  nicht 
nur  nicht  begünstigt,  sondejn,  wie  es  scheint,  einen  entgegengesetzten 
linfinss  in  dieser  Beziehung  geäusserU  So  berichtet  Parrot^)  aus  der 
Epidemie  1841  in  der  Dordogne:  „L*observalion  a  d6montr<§  de  la  ma- 
xiere la  plus  Evidente  que  plus  ragglomeration  des  individus  «Stait  con- 
lid^rable,  moins  les  cas  6laient  proporlionellement  nombreux,  et  moins 
ötaient  s^rieux  *  *  *  a  Perigueux  lous  les  <!'tablissements  rt^unlssant 


1}  B«mAtl  ia  OmoM  AjuuüI  Nr.  iU  tTf. 
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^un  grand  nocobre  d'iodividus  fureni  äpargnte;  les  casemes,  qui  renfer- 
„maient  habituellemenl  deux  batoiilons,  n'eurent  paa  un  seul  malade;  leeol- 
,4^ge,  qui  n'^lail  pas  encore  en  vacances  pendant  les  p^lhmiers  huit  Joun 
„de  i'^pid^mie,  n'eut  pas  un  seul  äleve  alteint  et  dans  les  priaons,  qui 
»»contiennent  habiluellement  cent  ä  cent  vin^  individus,  11  n*ettt  y  que  Irois 
»,cas  d'une  excessive  b^nigoitä",  ebenso  bemerkt  Gaillard^)  aus  der 
Epidemie  1844  in  Poitiers:  „a  Poiliers,  ni  les  böpilaux,  ni  la  gamison, 
„ni  les  babitu^s  du  bureau  de  bienfaisance  n*onl  6i6  frapp^s;  des  ouvriers 
„ais6s,  des  personnes  appartenant  ä  la  riebe  bourgeoisie,  au'comaiacce, 
„onl  M  les  seul  es  victimes  de  r^pid^mie.'* 

§.  161.  Der  Schweissfriesel  theilt  mit  vielen  andern  acuten  Infee- 
tionskrankheiten  und  speciell  den  acuten  Exanthemen  die  Eigenlhfimlieh- 
keit,  dass  bei  der  im  Allgemeinen  nicht  zu  verkennenden  Einheitlichkeit 
des  Charakters  der  Krankheit,  resp.  dem  stets  gleichartig  gestalteten 
oder  nur  unwesentlich  modificirten  Krankheitsverlaufe  3) »  d^e  einaelnen 
Epidemien  unter  einander  höchst  auffallende  Unterschiede  bezäglich  der 
Mortalitatsverhältnisse  zeigen,  ohne  dass  dieses  Moment  jedoch ,  worauf 
speciell  hingewiesen  werden  muss,  irgend  wie  constant  an  eine  Oettlicb- 
keit  gebunden  erscheint.  In  vielen  Fällen  darf  der  Grund  fär  den  bösar- 
tigen Charakter  der  Epidemie  entschieden  in  einem  zweckwidrigen  diäte- 
tischen oder  therapeutischen  Verhalten  der  Erkrankten  gesucht  werden, 
ein  Umstand,  der  vielfachen,  durchaus  verlässlichen  Erfahrungen  sufolge 
mit  Recht  iür  diese  Krankheitsform,  wie  für  den  ihr  so  nahe  stehenden 
englischen  Schweiss  gellend  gemacht  worden  ist  3),  in  andern  Fällen  aber 
reicht  dieser,  von  einzelnen  Forschem  zu  einseitig  hervorgehobene  Grund 
zur  Erklärung  des  bösartigen  Charakters  der  Epidemie  nicht  aus  oder 
kann  auch  wohl  gar  keine  Anwendung  finden ;  man  sah  nicht  selten  unter 
mehreren,  in  einem  engen  Complexe  gelegenen  Gemeinden,  deren  Be- 
wohner unter  denselben  ökonomischen  Verhältnissen,  unter  derselben 
ärztlichen  Pflege  lebten,  die  Krankheit  an  einem  Orte  sehr  bösartig  auf- 
treten, während  sie  in  allen  übrigen  so  gutartig  verlief,  dass  sie  kaum 
einen  oder  einige  Todesfälle  veranlasste,  wofür  die  Epidemien  1812  in  der 
Umgegend  von  Strassburg,  1821  in  den  Departements  Oise  und  Seine-et-  ' 
Oise,  1832  im  Departement  Oise  u.  a.  vielfache  Belege  gaben,  namentlich 
weiset  Bucquoy  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1851  im  Canton 
Roisel  auf  diesen  Umstand  hin,  indem  er  bemerkt,  dass,  während  die 
Krankheit  in  den  meisten  Gemeinden  sehr  milde  und  einfach  verlief,  in 
der  Gemeinde  Sorel  innerhalb  nicht  voller  zweier  Wochen  14  Personal 
am  Friesel  starben,  „sans  qu'on  en  puisse  trouver  la  raison  dans  aucune 
„circonstance  locale",  wie  Verf.  hinzufügt,  indem  er  gleichzeitig  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  gerade  diese  Gemeinde  sich  topographisch  "wie 
gesellschaftlich  besonders  günstiger  Verhältnisse  erfreut 

§.  162.  Einen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Gesichtspunkt  bietet 
die  Geschichte  des  Schweissfriesels  in  dem  Verhalten  dieser  Krank- 
keit zur  indischen  Cholera.  —     Schon  bei  dem  ersten  Auftreten 


1)  l.  c.  51.  2)  Foncart  erklSrt  (Gai.  m^d.  de  Parii  1855.  64)  mit  Recht:   ,J1  retnlte 

„une  fois  de  plui,  qae  la  saette  est  une  et  qae  toatet  les  6pidteiles  qai  ea  ont  M  oWa^ 
^v6e8  en  France  Jusq'  ä  ce  Joar,  ont  6t6  parftiitement  identiqaes*^  dasselbe  gilt  aliar  aMifc 
fttr  den  Verlauf  der  Krankheit  auf  dentschem  und  italienlsohein  Boden. 


irihrend  Sinner  bei  sweakmftMlgür  Bebandtaai^  box  bcüIl  wcnftfl^  foiBk^  tv^m. 
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[der  Cholera  ioi  Jahre  1812   in  Frankreich  machten  einzelne   Beobachter 

I namentlich   aus    den   Deparlements   de  roise.   Seine- el-Oise  und  Pas  de 

tCalais  auf  das  gieichzeitige  Vorherrschen  dieser  Krankheit  und  des  Frie* 

r§els  aufmerksam  und  das  Faktum  erschien  ihnen  um  so  bedeutungsvoller, 

[|Ü8  der  Friesel  eben  damals  nach  einem  Zeiträume   von  1  i  Jahren  wieder 

lum  ersten  Male   eine  ntlgenieinore  Verbreitung   erlangt  halte.      In  noch 

[frösserem   Umfange   wurde   dieselbe  Thatsache   bei   dem   zweiten  pande- 

Imischen  Auflrelen  der  Cholera  im  Jahre  1849  beobachtet,  wo  der  Schweiss- 

[friesel  nicht  blos  im  Norden,  sondern  auch  in  den  mililern  Provinzen  des 

(Landes  erschien  und  so  an  vielen  Orten  der  Deparlements  Oise,  Seine- 

fet"Oise,  Yonne,  Somme,  Puy-de-Dome  u.  a.   mit  der  Cholera  zeitlich 

I  ausummentraf  *) ;    im  Jahre   1853   machte    sich   nach   dem  Berichte    von 

Vergne^)  derselbe  Umstand  in  mehreren  Gemeinden  der  Departements 

||Iaut-Mame   und  Seine-et- Marne  bemerklich,   im  Jahre  1854  herrschien 

[beide   Kranhheitcn    nach   den   MiUUciluni;en   von   Dechambre,   Fievel» 

fjacquot    und   Bertrand   (II.  cc.)   wieder  an   vielen   Orten,    sowohl    im 

Mordosten  Frankreichs  (in  Lothringen,  der  Champagne,  Burgund,  Franche- 

Comt^)  wie  im  Languedoc  gleichzeitig  und  gemeinschaltlich,  so  dass  unter 

lindem  nach  dem  Berichte  von  Destrem^)  von  den  132  Communen  des 

irrend.   Neufchatel  {Departement   Vosges)    bis   Ende  August   bereits    100 

lyon  beiden  Seuchen  ergriffen  und  in  94  Cotnmunen  etwa  19000  Menschen 

|mm  Friesel,  mindestens  ß^XX)  an  entwickelter  Cholera  und  13000  an  Cho- 

Brinen   erkrankt  waren,   und  auch   aus    dem  Jahre  1855    liegen   mehrere 

Jerichte    über   das    gleichzeitige   Auftreten    beider  Krankheiten,    so   nach 

Jüic^*)  in   14  Communen  des  Arrond.  von  Bayonne,   nach  Millon^)  in 

IBevel  und  andern  von     Mit  Ausnahme  der  im  Jahre  1832  in  der  Nähe 

pon  Meiningen  herrschenden  Frieselepidemie .    welche   zeitlich  mit  der  in 

Jer   Stadt  Meiningen    selbst    grassirenden    Cholera     zusammenücl,     sind 

|Beobaebl(;ngen   der  Art   im   südwestlichen   Deutschland,    wo  der  Friesel 

eben  heimisch  ist,    nicht  gemacht  worden   und  auch  aus  Oberitalien  sind 

nir  solche  nicht  bekannt  geworden.     Welche  —  pathologische  und  ätioki- 

jische  —  Bedeutung  man  jener  Thatsache  auch  heileren  mag»  soviel  steht 

Jlinbezweifett  fesi,  dass  das  zeilliche  und  räumliche  Zusammentreffen  jener 

siden  Kr  ^formen  entschieden  mehr  als  ein  bloss  zulalliges  ist,  und 

liese  Vo  .  ung   findet   eine   wesentliche    Stütze    in    dem    bereits  an 

[mehreren    Orten   beobachteten  Vorkommen   einer  Krankheitsform,   welche 

[•ich   in    ihren    charakteristischen  Erscheinungen   ebenso  dem  Friesel,   wie 

■der  Cholera  anschliessend,    von  Houx   nicht  unpassend  als  „Cholera  cu- 

llpLU^   oder  sudoral**  bezeichnet   worden   isU      Die   Nachrichten   über  diese, 

|>i$her  stets  im  Veriaufe  von  Choleraepidemien  beobachtete  Krankheit  sind 

rorläufig  noch  sehr  vereinzelt,  datiren  zum  Theil  aber,  w^as  nicht  ausser 

fAugen   zu   lassen,   auch   aus  Gegenden ^   denen  derSc  hweissfriesel  selbst 

vollkommen  fremd  ist,    so   dass   also   von   diagnostischen  Irrthümern  der 

[Beobachter  nicht  wohl   die  Rede   sein   kann.  —     Bezuglich    der   patholo- 

Aschen    und    anatomischen   Verhältnisse    dieser  Krankheitsform    darf  ich 

ich    auf  die  von   mir   in   der  oben   ciiirten  Abhandlung  und  in  meinem 

7holeraberichte  ^   vom  Jahre  1856  gegebenen  ausfülirlichen  Mittheilungen, 

>wie  auf  den  auch  in  der  deutschen  und  englischen  Litteratur  mehrfach 


D  VoTfl.  hiesfi  die  B«rtcht«  Tön  VerncQlt,  Boufff^^oli,  Bftdln  et  6ftjcot|  Lte1i4t<^ 
Foucnrt  (t.  c,  118} ,  Bucquojr^  Nfvot  et  Äicullhon  und  UoUet  (In  6««,  mid.  dt 
Farit  imif.  ^4),  t)  E«vuc!  ts^d  ')pU)r 

Omt.  des  faoplt.  ISM.  Kr.  109.  i  c  Uld.  4«  BordOAos  1S05.  NgTtO'* 
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besprochenen  Bericht  des  französischen  Beobachters  Roux  beziehen;  es 
genüge  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Krankheit  zuerst  von  Murray^ 
im  Jahre  1839  in  Malwah  (Präsid.  Madras),  Später  vorfRiecke^)  1849 
in  Wegeleben  (bei  Magdeburg)  und  von  Perdrigeon^)  1849  in  Viliejuif 
beobachtet,  am  ausführlichsten  aber  von  Roux*)  beschrieben  worden 
ist,  der  sie  in  den  Choleraepidemien  der  Jahre  1849,  1854  und  1855  in 
Toulon  vielfach  zu  beobachten  Gelegenheil  gehabt  hat;  aus  den  sehr 
werthvoUen  Miltheilungen  dieses  Arztes  erfahren  wir,  dass  die  Ch.  su- 
doralis  auch  auf  der,  während  des  orientalischen  Krieges  im  Schwarzen 
Meere  stalionirlen,  französischen  Flotte  in  sehr  verderblicher  Weise  ge- 
herrscht hat^),  die  bedeutendste  Verbreitung  aber  hat  die  Krankheit,  so- 
weit die  Nachrichten  reichen,  bis  jetzt  auf  französischem  Boden  erlangt, 
wie  neben  den  Berichten  von  Roux  und  Perdrigeon  neuere  Milthei- 
lungen über  das  Auilreten  der  Krankheil  1854  in  Soreze  von  Houlös^ 
und  in  Cond6  von  Bourgogne^)  beweisen.  — 


IL    DENGUE. 


§.  163.  Unter  dem  Namen  des  Dengue^  haben  westindische  und 
nordanierikanische  Aerzte  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  beschrieben, 
welche  in  den  Jahren  1827 — 1828  auf  den  Antillen,  den  Küsten  des  me- 
xikanischen Golfes  und  in  den  nördlichen  Küstenstaaten  Südamerikas  in 
weiter  Verbreitung  epidemisch  auftrat  imd  ebenso  durch  die  Neuheit  der 
Form,  wie  durch  die  enorme  Verbreitung  an  den  von  ihr  ergriffenen  Or- 
ten die  allgemeinste  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  —  Die  geringe  Be- 
rücksichtigung, welche  die  europäische  medicinische  Literatur  dieser 
Krankheitsform  bisher  geschenkt  hat  5),  macht  es  nothwendig,  dass  ich 
der  Darstellung  der  historisch -geographisch  wichtigsten  Momente  dieser 
Krankheit  ein  in  kurzem  Umrisse  entworfenes  Bild  derselben  vorauf- 
schicke : 

Plötzlich  oder  nach  einem  durch  MaUigkeit,  Kopfschmerz,  gastrische  Ertchel- 
nangcn  und  Schmerzen  in  den  kleinen  Gelenken  oder  einzelnen  Muskeln  chank- 
lerisirten  Vorbotenstadinm ,  wurde  der  Kranke  von  Fieberfrost  und  darauf  fol- 
gender Hilze  befallen ;  die  Haut  wurde  heiss  und  trocken ,  die  Zunge  erschien 
belegt,   selten  war  Erbrechen,  charakteristisch  die  den  rheumatischen  ihnllcfae 


1)  Madras  quart.  med.  Jonm.  IL  77.  lU.  80. 

2)  Die  Cholera  epidemisch  in  Norddeatschland  etc.  Nordhans«  1851.  i.  45. 
8)  Jonm.  des  connaias.  mäd.  1849.  JolL 

4}  Union  möd.  1855.  Nr.  87—88  und  1857  Kr.  181.  189.  148.  148. 

5)  I.  c  1855.  N.  81.  p.  126.  6)  Bevue  möd.  1855.  August,  Septbr. 

7)  Bur  le  traitement  abortlf  de  Cholera  asiatlque.    Valenc.  1854. 

8)  Der  Volluwits  hat  sich  in  Erfindung  von  Bezeichnungen  für  die  Krankheit  erschSpft,  ao 
nannten  sie  die  Spanier  Dengue  (der  Bedeutung  nach  dem  enfrlischen  Dandy  entspreohend) 
oder  Colorado,  die  Engländer  und  Amerikaner  Break -bone,  oroken-wing,  die  FransoseB 
Giraffe  und  Bouquet  (daraus  das  verdorbene  bücket  der  Engländer},  die  Brasilianer 
Polka -Fieber;  von  den  Aerzten  wurde  die  Kranlüieit«  Je  nach  der  Ansicht,  die  sie  tob 
der  Natur  derselben  gewonnen.  Bheum.  febriL  exanth.,  Soarlatina  mitis,  Exanthesis  ar- 
throsia,  Insolationsfieber  (Lallemaut)  u.  s.  w.  genannt  Einselne  Aerate  machten  sehr 
kurzen  Prozess  und  zählten  sie  zur  febr.  remitt  billosa,  dem  JSeiitnim  der  intlieliSB 
Handwerker  auf  der  westlichen  Hemisplillre. 

9)  Eine  ziemlich  vollständige,  aber  nicht  gani  fehlerfireie  Darsttilniig  dicaea  OegenalaiidM 
hMlf9  Ich  in  Peatsch.  Klin.  1858.  Hr.  4ft.  49  TecOffentUoht. 
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Bebmerzen  vorherrschend  entweder  In  den  Gelenken  (nAmcDÜich  der  Hand  und 
les  Fus&ea)  oder  in  deo  Muskeln  der  Exiremilätcnt  ntclit  selten  auch  de»  Nackens 
Qd  Rückens.  Die  Gcleuke  erschienen  geschwolicn,  unbcweghch  und  so  schmerz- 
b«fl,  dass  jede  Berührung  den  Kranken  zu  den  lautesten  Schmerzen&äusserurigen 
feranlassie;  häufig  Ullcn  die  Augenmuskeln,    in  welchem  Falle  die  Kranken  den 

rinter  den  g^eschwollencn  Lidern  slnrr  hervorblickenden,  geröihctcn  Augnplel  nichl 
in  bewcfen  vermochlen  und  das  Gefühl  hatten,  als  sei  er  für  die  Höhle  zu  gross 
geworden.  Das  Gehirn  blieb  meistens  frei*  Nach  2  —  3lägtger  Dauer  liesn  das 
Fieber  unter  Ausbruch  eines  Exanthems  oder  nnler  reichUchem  SchweiMse  nach, 
auch  die  Schmerzen  wurden  gelinder,  allein  wenige  Tage  späler  Irai  eine  neu<^ 
Exacerbation  und  mit  ihr  das  zuweilen  schon  früher  auüretendc  Exanihcm  in 
Form  von  hellTOlbeD,  wenig  erhabenen,  unregclm^iN^lgcn ,  bald  dem  Scharlach, 
bald  mehr  den  Mascm  oder  dee  UrHciria  ahnlichen  Flecken  hervor.  Gleichzeilig 
büdelen  sich  zuweilen  Aphthen  oder  Angina,  oder  es  brach  ein  lästiger  Spei- 
efaelfluss  aus,  zuweilen  erfolgte  Anschwellung  der  Drüsen  in  den  Achseln,  Wel- 
chen und  am  Halse,  Nach  3  —  4  Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden  und 
ei  erfolgte  Ahschuppuug,  die  Reconvalei^cent  war  jedoch  durch  lang  anhaltende 
Schwache  und  oU  langwierige  Schmerzen  in  den  geschwollenen,  steifen  Gelen- 
ken gelrQbl;  Röckfalle  waren  häufig.  —  So  allgemein  verbreitet  die  Krankheil 
auch  war  (sie  verschonte  an  vielen  Orten  kaum  einen  der  Bewohner),  so  gün- 
rlig  gestaltete  sich  die  Prognose,  indem  Todefifüttc  zu  den  höchsten  Scllenheilcn 
ehörten,   die  Kennlniss  der  anatomischen  Veränderungen  in  dieser  Krankbeil  ist 

^tdaber  eine  sehr  geringe  gehlieben:  in  3  Fallen,  die  zur  Section  kamen,  fand 
man  zweimal  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  in  der  Gegend  einzelner  Ge- 
lenke, einmal  die  Ligamenta  cruciata  des  Knies  gcröthet;  H  erza  f  fection 
scheint  im  Verlaufe  des  Leidens  gar  nicht  beobachtet  worden  zu 
sein.  Die  Dauer  der  Epidemie  variirte  von  2  —  7  Monaten,  nur  auf  Jamaica  er- 
hielt sie  sich  fast  ein  volles  Jahr. 

§.  164.  Bei  dem  Aufirelen  des  Den^ie  in  den  Jahren  1827  und 
828  wurde  die  Krankheit  von  den  Aerzten  ynd  dem  Pablikum  auf  West- 
dien, wie  auf  dem  Fesllande  Amerikas  fiis  ein  voUkommen  unbekanntes 
ind  unerhörtes  Leiden  bezeichnet.  Für  den  Nord*  und  Südomerikantschen 
ntinent  hat  diese  Behauptung  allerdings  keine  volle  Cültig^keit,  denn 
ush  beobachtete  den  Dengue  schon  im  Jahre  1780  in  Philadelphia*), 
ezet  im  Sommer  (Januar)  des  Jahres  1818  in  Lima 2)  und  auch  in 
vannah  hatte  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1826,  also  volle  zwei  Jahre 
for  jener  allgemeinen  Verbreitung  epidemisch  geherrscht-'}»  in  den  epi- 
lemiologischen  und  topographischen  Mittheilungen  %*on  den  Antillen  da- 
gen  finden  wir  auch  niclit  die  geringste  Andeulung  über  das  Vorkom- 
men des  Dengue  daselbst  vor  jener  Epoche,  und  neu  war  jedenlalls  die 
orme  Verbreilung,  welche  die  Krankheit  damals  erlangt  und  seitdem 
r  noch  einmal,  und  zwar  mit  gänzlicher  Umgehung  der  Antillen,  im 
ahre  1850  gefunden  hat*). 

Die  ersten  Spuren  jener  Pandcmie  zeigten  sich  auf  den  virginischen 
Inseln;  im  September  1827  trat  die  Krankheit  auf  St.  Thomas 5)^  \xs)  Oc- 
lober  auf  Sl  Croix^)  auf  und  verbreilete  sich  von  hier  in  doppeller  Rieh- 
ng,  nordwesüich  über  die  grossen  Amiilen  gegen  das  Festland  Nord- 
lerikas,  südlich  über  die  Caraiben  gegen  Columbien  hin.  Auf  diesem 
tzlen  Zuge  erschien  der  Dengue  im  No\  eniber  1827  auf  SuBarthelerny^, 
de    December    auf    St    Christoph*),    Anfangs   Januar    1828    auf  Anli- 


U  Mtri.  inr^ntr.  and  observ.    PhUadelpb.  1789.  104.  i)  New  Y.  med.  Bepos.  V.  Nr.  t. 

ft^  in  N<»rth  Amer.  med.  and  stirg.  J.  IX.  d76. 

4,  temJc  !•  rare  in  lu  oceurrenc«  .  .  .  since  IM  former  Appearanee  tn  iflfft  oo  um- 

'  *- ttSc  disease  ha«  prevailud,  to   mach   ntent,  ttotil  the  pust  summer*  sitzen 

^ter  iilior  die  Epidemie  des  Dengue  vom  J.  tSöO.    ^l'ransact.  of  the  Amer. 

f.)  »icdman  In  EtUnb.  .1.  XXX.  «T. 

6)  i.^j.icri  in  tiui  ■     ^  T.XVIII.  lieft  4.  it3,    Kuttti  In   Edlnb.  med.-cltir.  transud.  iU. 

Part  II.  Edinb.  J.  XXXllL  43. 

i)  Bqaaar  (n  mc  i  .  J.  LX.  21,    Wy^tfirtoo  ta  Hed.  and  surir.  J*  IV.  303. 
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guaO*  ^ndc  dieses  Monates  auf  Martinique  und  Gmdetout)«  *X  tmMMs  auf 
Barbadoes  und  im  Mai  auf  Tobago;  über  die  Zeit  des  Auftretens  und  den 
Umtang  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  Colunibien  ist  nichts  Weiter  be- 
kannt geworden,   als  dass  sie  im  Anfange  des  Jahres  iSffi  auf  Cura^ao, 
in  Bogota,  Cartagena  u.  a.  0.   epidemisch  geherrscht  hat      Waoa  der 
Dengue  auf  dem  westlichem  Zuge  auf  Puerto  Rico  und  Haiti    ersciuenen 
ist,  habe  ich  nicht  erfahren,  auf  Jamaica  zeigte  er  sich   bereits  Anfangs 
des  Jahres   1828 3),    nach   Cuba  gelangte  die  Krankheit  im  Mär2*)   und 
in  eben  diese  Zeit  fällt  ihr  epidemischer  Ausbruch  aufNordatneiikanfscbem 
Boden,  wo  sie  zuerst  (im  Frühling)  in  Pensacola«),  Ende  Juni  in  Char- 
leston ^) ,  etwas  spater  in  Mobile  und  New  Orleans  ^)  und  im  September 
in  Savannah^)   erschien. —     Die  Mitlheilungen  von  Hildreth'},   dass 
die  Krankheit  damals  auch  über  den  ganzen  Westes  der  U.  S.  verbreitet 
geherrscht  hat,  verdient  wenig  Vertrauen;   er  selbst  sah  im  Jahrs  1828 
viele  Fälle  des  Dengue  in  Marietta,  Oh.  und  eben'SO  imrde  dit  Krankheit 
zur  selben  Zeit  sporadisch   in  Boston,  New  York  und  Philadelphia  beob- 
achtet i<)).  —     Mit  Ausnahme  vereinzelter    epidemischer  Ausbrüche    des 
Dengue  auf  Nördamerikanischem  Boden  (so  1830  in  Ibervüle,  La»,   1844 
in  Mobile)  blieb  die  Krankheit  liir  volle  zwei  Decennien  ganz  verschwun- 
den;  erst  im  Sommer  des  Jahres  1848  zeigte   sie  6ich  neben  dem  Gelb- 
fieber in  New  Orleans**),   gleichzeitig,   wiewohl  mehr  X'ereinzidt,  ifi  Nat- 
chez ,  Vicksburg  und  während  des  Herbstes  in  Mobile  *') ,  Inneiiialb  der 
nächsten  beiden  Jahre  erschien  sie  wieder  in  New  Orleans^  und  in  dem 
letzten,  18d0,  erlangte  sie  von  Neuem  eine  allgemeinere  Verbreitung  über 
den  Süden  der  Vereinigten  Staaten,  indem  sie  Ende  Juli  in  Charleston**), 
Ende  August   in   Savonnah*^),    Anfang  September  in  Mebile*^)    und  in 
W^oodville,  Miss.*^),  Mitte  d.  M.  in  Augusts,  Ga.*^  und  von  New  Orleans 
über  Gatveston,  Matugoida  und  Lavacca  lortschreitend^   Anfang  Oetober 
in  Fort  Brown,  lex.  ^^j  auftrat.    Seit  dem  Jalire  tSöO  sind  keine  weiteren 
Nachrichten  über  das   Vorkommen  des  Dengue  in  Nordamerika  bekannt 
geworden.  —    In  Südamerika,  von  wo  aus  früherer  Zeit,  mit  Ausnahme 
der  oben  erwähnten  Epidemie  vom  Jahre  1818  in  Lima»  des  Dengue  nir- 
gends Erwähnung  geschieht,    erlangte  die  Krankheit  zum  ersten  Male  im 
Sommer  1846  eine  allgemeinere  Verbreitung  m  Brasilien^),  ^^cfaien  da- 
selbst in  den  folgenden  drei  Jahren  zur  Sommerszeit  wieder  und  ist  auch 
im  Jahre  1852  in  Peru  als  Vorläufer  des  Gelbfiebers    in  allgemeiner  Ve^- 
breitung  aufgetreten  ^O- 

Eine  bei  weitem  geringere  Verbreitung  hat,  so  weit  wir  eben  ikos 
den  vorliegenden  Nachrichten  zu  schliessen  berechtigt  ahid,  der  Dengue 


I)  Nicholson  in  Edinb.  J.  XXXL  115,    Farlonff  ibid.  XXXm.  9«. 
2)MoTeanln  Rerue  möd.  1828.  III.  475. 
5)  Maxwell  in  Edlnb.  J.  LU.  151,    8tenn«t  in  Am«.  J.  1M8.  K<yrbr.  93T. 

4)  Tnite  In  NY.  med.  and  phys.  J.  New  8er.  L  875,    Osgood  im  Boston  ln«d.  and 
Joarn.  I.  8€. 

5)  Lawson  in  Forry  8tati9t  refK  64, 
6)DiclL8onin  Amer.  J.  1828.  Novbr.  8,  1829.  Mai  62. 

7)  Oumaresq  in  Bost.  med.  and  surg.  J.  L  32. 

8)  Warinff  1.  c,    Daniell  in  Amer.  J.  1829.  Aofiut  991. 

9)  Amer.  J.  1830.  Febr.  830:  „it  was  common,  So  fiur ,  as  I  can  leam,  aU  orer  the 
lautes.**  10)  Lehman  ibid.  1828.  August  477. 

II)  Bester  in  Transaot.  of  the  Amer.  med.  Assoc  II,  161,    Fenn  er  fai-Sontli.  Mf^  U.  99. 
12)  Arnold  in  Charlet.  med.  J.  iMd.  Juli.  18)  Fenner  1.  e. 

14)  Diolison  in  Charleston  med.  J.  1850.  NoTbr.,    Wragg  Ibid.  1151.  Jsdtaftt. 

15)  Arnold  ibid.  1851.  Mai  828. 

16)  Anderson  in  I^roceed.  of  the  med.  Assoc  of  AlaNüna  MU« 

17)  H  Ol t  in  South,  med.  rep.  IL  487. 

Ib)  Campbell  in  South,  med.  J.  1850.  Novbr. 

li»)  Jarvls  in  Coolidge  Armv  sUtist.  vtp. 'Fhiladelph.  1816.  666. 

20)  LaiUmant  das  Qelbe  Fieber  ete.  91.  ü)  Smith  in  Bdilri^  XliSZUL  1«. 
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jl^if  der  ösUichen  Hemisphfire  erlani^t ;  wir  finden  die  Krankheit  hier  nach 

Bn  MiUlieilungen  von  Pruner^)  in  Unlerc^y plcn,  wo  sie  dem  Chio- 

tien  Gaberli    zufolge   im  Jalire  1193   der  Hedschra   (d.  i.    im  J,  1779) 

Bier  dem  Namen    des  .»Knieilbels**  in   und   um  Gairo  in    weiler  Verbrei- 

[ig  gehcrriicht  hat  und  nach   dem  Berichte   von  Pruner  eben    dort   im 

igiisi   1845»    später  in    Alexandrien    aulgetrelen  ist,    während   Pruner 

sJbsl  den  Dengue  schon  im  Jahre  1835,  und  «uch  hier  unter  dem  Namen 

Knieübels  an  der  arabischen  Koste  kennen  zu  lernen  Gelegenheit 

ftbt  hat*     Aus  andern  Gegenden  des  nördlichen  und  tropischen  Afrikas 

en  wir  nichts  über  dos  Vorkommen    der  Krankheit,  dagegen    irelTen 

Ir  sie,    wiewohl  auch  hier  entschieden  als   ein  sehr  seilen  beobachtetes 

Bbcl,  in  Vorder-  und  Hinlerindien  an.     Die  ersten  Nachrichten  über 

HS  Vorkommen  des  Dengue   in   dieser  Gegend  datiren  aus  dem  J.  18?4, 

welchem  die  Krankheit,  als   ein   den  Aerzlen  und   dem  Publikum  voll- 

imen  unbekanntes  Üebel,  während    der  heissen  Jahreszeit   gleichzeitig 

Guzcrate^J   und  Rangoon  aullral,  später  in   Chillagong,   zur  Regenzeit 

Cnleutta  ^)   erschien   und  sich  von  hier  aus  längs  des  Ganges    bis  Ber- 

iipor,   80   wie   über   den  südösilichen  Theil  der  Präsidentschaft  Benga- 

und  einen  Theil  der  PräsidenlschaK  Madras  verbreitete.     Im  März  l8'iÖ 

schien  die  Krankheit  in  Berhampor  von  Neuem  *),   und    verbreitete  sich 

[>n   hier  während   der  Regenzeit   längs   der  Ftussufcr  über  Patna»  Bena- 

tSs  Chunargor,  Mirzapor  u.  a.  0,  —     Neuerdings  hat  der  Dengue  in  der 

pgenzeit  des  Jahres  1836  in  Caiculta  epidemisch  geherrscht  5)  und  Pru- 

|f«r  bemerkt  (l.  c*)»    dass   den  Berichten  von  Reisenden    zulolge,   welche 

von  Indien  nach  Cuiro  kamen,  die  Krankheit  dort»   wie  an  den  Kü- 

en  des  rothen  Meeres  wieder  epidemisirie.  —    Auf  europäischem  Boden 

II  der  Dengue  bisher  niemals   beobachtet  worden,  wenigstens   habe   ich 

I trotz  des  sorglichsten  Durch forschens  der  epidemiologischen  und  klini- 
■eben  Berichte  aus  diesem  Coniinentc  Nichts  dieser  Krankheit  ähnliches 
ntziiünden  vermocht^). 


f.  165.  Ueber  diejenigen  äusseren  Einflüsse»  welche  das  Vorkom- 
en  und  die  Verbreitung  des  Dengue  bedingen  oder  fördern,  herrscht  ein 
llständiges  Dunkel  T), —  Dass  klimatische  Verhältnisse  hier,  zum 
heil  wenigstens,  massgebend  sind,  dürfen  wir  vermuthen,  da  die  Kränk- 
elt fast  nur  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  beobüchtet  wor- 
den ist,  und  eine  Bestätigung  dieser  Vermulhung  dürlen  wir  darin  finden, 
dass»  was  die  Jahreszeil  seines  Vorkommens  anbelriflt,  der  Dengue 
in  den  nichllropischen  Gegenden  stets  zur  Sommer-  oder  Herbstzeit  ge- 
'  errscht  hat,  mit  Eintritt  kalter  Witterung  daselbst  stets  erloschen  ist®).^ — 
bgesehen    von    diesem    Uuistande    erscheinen    Witterungsveihäll- 


t)  L  e.  Sil.  S)  Kennodj  )o  C«loaii  med,  IrAiiijict  L  STL 

t)  MellU  fbtd.  L  ato,    Twin  in  K  Ibid.  JL  I,    Cmveli  ibid.  IL  3i. 

41  MoQftt  ibtd.  U.  41.  &)  Raleii!^li  in  Ind.  J.  of  med.  8c.  New  Ser.  I.  45f. 

e)  O  AAl  bcichrpibt  (In  Zcitochr.  der  Wien.  Aerete  IBM.  Nr.  8)  eine  Knmlihcit,  welche  er  Im 
J.  iRfiT  In  Bo«Qi«D  tint«r  den  türkischen  Tru|tpeii  xa  beoliaebteii  Crelegenhelt  ffeh»1>t  bmt, 
nmd  die  er  —  tehr  anpussend  —  der  Acrodynic  anieiht'  dju  Bild,  welchei  er  von  der 
Kranklieit  entwirft«  eiinnert  An  den  Dengue,  Uh  nehme  ,i($daeh  Anstand ,  diese  AuffiMSung' 
jener  Krankhe Li  hier  ohne  Wniterc«  tn  aecepiiren ,  d«  die  Bwchreibung  •dUtt  tehr  un- 
klAT  iet.  nnd  indem  die  VerhiUtnlaf e ,  imter  welchen  d*i  Leiden  unter  den  Truftpeii  auf* 
trat  nxid  ▼erlief«  nicht«  mit  den  bei  den  Epidemien  dee  Denmie  beobAchteCeD  Elg^nthiim- 
keiten  gemein  hsben. 

7)  Ich  bemerke  hh?r,  dui  die  Knuikheit  den  cuverlS««ig«ten  BeobAÄhtem,  lo  wie  dem  riin- 
xen  Thütbeet&nde  zufolge  eich  entschieden  nicht  a-ui  dem  Wege  des  Cootag'iuiiu  fort- 
pfUiixt. 
f  Arnold  erklärt:  ^Thls  diseue  ii  andoubtedljf  affeeted  by  fVott  The  dtminatlan  of  ca- 
^es  *(Ur  M  firott  l3.at  f&ll  wm  m  oiurked,  mm  tke  dlminutlom  of  omqs  in  our  «odcmJc 
.olimmte  ferer  uiually  is^"* 
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Disse  übrigens  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Genese,  wie  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit;  innerhalb  der  Tropen,  so  auf  den  Antillen,  in  Ran- 
goon,  Bengalen  u.  s.  w.,  ist  der  Dengue  gleicbmässig  in  der  heissen,  der 
Regen-,  und  der  kalten  Jahreszeit  aufgetreten,  in  den  sädiichen  Staaten 
der  U.  S.  hat  er  bei  trocknem  und  feuchtem,  bei  kühlem  und  heissem 
Wetter  geherrscht  und  es  entspricht  vollkommen  allen  vorliegenden  That- 
sachen,  wenn  MaxwelM)  mit  einem  Rückblicke  auf  das  Vorherrschen 
der  Krankheil  in  Westindien  erklärt:  „Epidemie  febrile  rheumaüsm  (wie 
„er  den  Dengue  nennt)  prevaiied  neariy  twelve  months  through  a  varieiy 
„Ol  seasons  and  was  neither  perceptibly  influenced  by  vemal  nor  auUim- 
„nal  e«)uinoxes,  by  our  strong  winthery  north  wind,  nor  by  the  scor- 
„ching  fiery  sea  breezes  of  June  and  Juli."  —  Race  und  Nationali- 
tät zeigten  sich  hlr  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ohne  Belang,  wie 
die  Berichte  über  das  gleichmässig  häufige  Vorkommen  derselben  udIw 
den  Weissen  und  Farbigen  aller  Nationen  auf  den  Antillen  (Stedman, 
Ruan)2),  in  den  Vereinigten  Staaten  (Holt,  Dickson),  in  Indien. (Ken- 
nedy 3),  Mouat)  und  in  Egypten  (Pruner)  beweisen.  Beachtenswerth 
dagegen  ist  der  Umstand,  dass  der  Dengue  auf  dem  FesUande  Amerikas 
fast  nur  in  Städten  beobachtet  worden  ist,  weit  seltener  und  in  weit 
geringerer  Verbreitung  auf  dem  flachen  Lande,  und  speciell  auf  Plantagen 
geherrscht  hat;  die  einzige  erwähnenswerthe  Ausnahme  hieven  macht 
das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Jahre  1850  in  New  Ibe- 
ria,  La.  —  Man  hat  in  diesem  Umstände  —  und  mit  Recht  —  eine  Ana- 
logie des  Dengue  mit  dem  Gelbfieber  gefunden  und  auf  die  Tbat- 
sache  gestülzl,  dass  der  Dengue  meist  in  Begleitung  des  Gelbfiebers  auf- 
trat oder  dem  Ausbruche  dieser  Krankheit  vorherging,  ein  verwandtschaft- 
liches Verhältniss  zwischen  beiden  Krankheitsformen  gesucht  —  eine  Hy- 
pothese, die  am  weitesten  von  Lallemant  ausgebeutet  ist,  der  das 
Insolations- (Polka-) Fieber  in  Brasilien  geradezu  als  ein  nicht  vollkommen 
entwickeltes  Gelbfieber  ansieht  Vom  pathologischen  Standpunkte  erscheint 
diese  Anschauungsweise  absurd,  da  beide  Krankheiten  weder  in  syropto- 
matologischer ,  noch  in  anatomischer  Beziehnng  xdie  geringste  Aehnhchkeit 
mit  einander  zeigen,  und  vom  epidemiologischen  Gesichtspunkte  verdient 
dieselbe  vorläufig  nicht  mehr  Beachtung,  als  die  Bedeutung,  welche  man 
der  Influenza  als  dem  natürlichen  (?)  Vorläufer  der  Cholera  und  an- 
derer', epidemisch  oder  pandemisch  verbreiteter  Krankheitsprozesse  beige- 
legt hat 


1)1.  c 
S)  Hfl 


C.  154. 

lax  well  allein  bemerkt,  dass  auf  Jamalca  die  Kegrer  etwas  splter  und  weniger  aUfft- 
mein  als  Weisse  und  Creolen  von  der  Krankheit  er^ffen  worden. 
3)  Kennedy  berichtet,  dass  die  Krankheit  unter  den  Ein^rebonien  Indiens  Tielleiebt  noch 
in  einem  höheren  Qrade  als  anter  den  Europäern  geherrscht  hat. 
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16G.  Es  unterlieg:!  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Geschichle  der 
Influenza  bis  in  die  enifernteslen  historischen  Zeiträume  reicht,  wenn  wir 
auch  nur  Andeutungen  über  diese  Volkskrunkheit  in  den  uns  fiberlieierlen 
irzüichen  und  chronistischen  MiLiheiluof;eri  ans  dem  Altert hume  und  dem 
MiUeialler  zu  entdecken  im  Stande  sind^);  die  historische  Forschung  muss 
sich  mit  Constatirunj?  dieser  Thalsuche  begnügen,  ein  weiteres,  wis- 
senschaflliches  Interesse  kann  erst  denjenigen  Nachrichten  über  die  In- 
fluenza beigelegt  werden,  welche  von  dem  Beginne  des  16.  Jahrhunderts 
an  nur  uns  gelangt  sind,  insofern  uns  diese  erst  nicht  bloss  eine  bestimmte 
Einsicht  in  das  pathologische  Verhalten  der  Krankheit  und  einen  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose  geben,  sondern  auch  —  was  gerade  fiir  die  vor- 
liegende Untersuchung  wesentlich  —  einen  klareren  Ueberblick  über  die 
Bedeutung  gewähren,  welche  die  Influenza  als  Volkskrankheit,  ihrem  Vor- 
kommen und  ihrer  Verbreitung  nach  erlangt  hat.  Es  sind  in  der  folgen- 
den DarsteUung  daher  nur  die  seit  dem  genannten  Zeitabscljnitte  bekannt 
gewordenen»  die  Influenza  betrcfl'enden  Thatsactien  in  Betracht  gezogen 
worden  und  zwar  gebe  ich  zunächst  eine  Üebersicht  der  aus  der  Zeit  von 
1510  —  1850  verzeichneten  Epidemien  dieser  Krankheit. 

Chronologische  Üebersicht  der  Influenza-Epidemien  2) 
von  1510^1850. 


Jftbr 


Zeit  de«  Vor- 
berrscboDt 


Vorkommen 


1510 
1557 


1560 


Aof.  u.  Septbr, 

Sommer 
September 


October 
SpÄiberbit 

Joni 

Sommer 

JuU 

August 

September 


I Allgemeine  Verbreitung  id  Europa  (1.  2). 
Frank rcicb  (31- 
Italien  (L  5).  ScbweU  (5). 
Poltters   (7)   u.   a.   0.  FrADkrcichs    (5).  —    Sp^ 

nien:  Madrid  id). 
DeatscbUnd  (2). 

Niederlande:  Hardcrwyk  (3).   Alkroaar  (4), 
Languedoc  (6.  8k 
Allifenieine  Verbreilunir  i^ber  Afriea,   deo  Orient  und 

Europa  (2.  4,  7.  8,  11), 
Stcilien  U),   Niederlande:  Delft  (28), 
Frank reieb:  Lan^cdoc  (21).  Italien:  ToBcana  (22). 

Spanien  (29). 
ItaUen:  Born  (1).     Ravenna  (27).    Frankreicb:  Fof- 

tiera  (16). 
lUlien:  Venedig  (1).    Neapel  (26).  Constantlnopel 

(IJ.   Deutschland:    Augsborg  (3).     Görlitz  {{Ah 
.Deutschland:   Rh  ein  liegend  (6).    Helmstädt  (5).    Un* 
1     garn  (1). 


I)  Vff^l    h\p?.i]  TT  -  I  "'tcbnnireii  L  68  und  die  all^motDen  Bchiift«n 

iilrr  Iii\\Mriw.:i  1   Gtag-P, 

I)  IMc  LUetutuf    I  iind«t  ilcb   mdfrUchMt   TOllAtändig    im  Anhanjjre 

)iu«artiincn|r'*«(eht  \  die  nei>9n  ilf n  iit^oliHcUuin^orlen  \n  {  )  gestellte  Taillen  YerwoUon  auf 
dte  lo  jenem  Verteiciiaisso  gegobcnou  litciartsohes  Quellen. 


L_ 


2T8 


Hirteh,  hittoriseh  ipoognipliltelie  Piftologto, 


Jahr 


Zeit  des  Vor- 
berrscheos 


YorkommeQ 


1501 
1593 


1626—27 

1642—43 
1647 


1655 
1658 


1675 
1688 
1693 

1709 
1712 


1729 
1729—30 


1732—33 


Herbst 
October 
November 
December 


Jani 
Joll 
Winter 


Winter 


Sonn)  er 

Joui 

Winter 

AprU 

September 

October 


Mal 
JoU 


October 
November 


Janiir 

April 

Sommer 

Juni 

JoU 

August 

September 

December 

April 

October 

NoTember 

December 
Janoar 

Februar 

Min 

October 

November 
December 


Lei- 


Dentscbland:  Zittan  (13).    Niedertachsen  (5). 

Dentscbland:  OsUeekfitte  (1).    Roftock  (16). 

Dftnemark  (1). 

Schweden  nnd  Liefland  (1). 

Denticbland  in  groiier  Yerbrettiug  (1). 

Allgem.  Yerbr.  yon  Holland  ans  nach  Frankreieb 

nnd  Italien  (1). 
Frankreich  (2).    Italien:   Venedig  (1). 
Rom  (1). 
Italien:  Rom  (1.  2)  n«  a.  0.  (1).  —    TFrnnkreIek: 

Strassbnrg  (3). 
Holland  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 
Spanien:  Valencia  n.  a.  0.  (1).  —     Nordamerica, 

erste  von  dort  bekannt  gewordene  Epidemie,   die  siek 

auch  6ber  Westindien  nnd  Sftdameriea  bU  naeh 

Chili  hin  erstreckt  haben  soll  (2). 
Nordamerica:  Massachnsets  and  Conneetknit  (3). 
Nordamerica:  Nea- England -Staaten  (1). 
Dentscbland:    Treptow,  (^Iberg  vu  a.  0.   (1) 

znr  Weibnachtszeit  1657. 
England:  London  (2). 
Dentscbland  in  allgem.  Verbr.  (1). 
Oesterelch    (2).     Ungarn    (3).      EnglaBd: 

don  (4). 
Allgem.  Verbr.  Aber  England  nnd  Irland  (1). 
England:  London  (1). 
Irland:  DobUn  (1). 
Allgem.  Verbr.  Gber  England,  Irland,   das  nördlldie 

Frankreich  nnd  Holland  (1). 
England:  London  (1). 
Irland:  DubUn  (1). 
Allgem. Verbr.  in  Italien,  Frankreleh«  Belgien  (3). 

Dentscbland  (1)  nnd  Dinemark  (2). 
Italien:  Ron  (3). 

Dentscbland:  Berlin  (1).  Belgien  (9). 
Dinemark:  C^penhagen  (2). 
Dinemark:  Copenbagen  (5). 
Denis ehland:  Holstein  n.  y. 
Dentscbland:  Aogtbnrg  (2). 
Dentsehland:  Tibfaigen  (1). 
Italien  (5). 

Rnsslandi  Motean  (10). 
Denttohtand:  Wien  (1). 
Dentsehland:  Sisenach  (4).     Nflmberg,   Regenibvg 

(3).    Breslau  (6).    England:  LondM  (3). 
England:  York  (8).    Schweiz:  Luzem,  Zftrieh  (10). 
Schweiz:    Lausanne  (6).     Italien  (9):    Bologna  (^. 

Frankreich:  Paris  (10). 
Deutschland:    Haue   (2).    Rhitien  (•). 

(10).    Italien:  Lombardei,  Rom  (10). 
Italien:  Neapel,  Sicilien(7),  Spanien 

xico:  Vera  Onz  (7). 
Nordamerica:    Nen  -  England  -  Staaten,   Nen  Fonnd- 

land  (15). 
Russland,  Polen,  Deuttehland:  Sisenaeli  (1). 
Deutschland:     Coburg   (2).     Sehweii:    Basel 

Schottland:    Sdinbvfh    (10).     UU    de 

bon  (17). 


a.  0.  (3).    Jena  (4). 


Rheingegend 
(7).-    Me. 


^1  (6). 
Boir* 


Akutt  InfccttoQfkrtnk halten.     iDfluenst» 


2T9 


Jahr 


Zeil  des  Vor- 
berrscbeDS 


Vorkommen 


1737—38 


1757 


i75S 


I7B1 


im 


17«7 


Januar 


Februar 

April 

November 

Decfttiber 

Jnnuar 

Januar 

Febiuar 

fkrb&t 

Oclobcr 

November 

Februar 

März 
April 

September 

Deccmber 

Mai 

September 

October 

Wioler  n.  Fröbl 

Winter 

April 

Mai 


1775 

1775—70 


Februar 
Mär» 

April 


Joni 

JttU 
September 


April 

Jaoi 
Juli 

Auf  Ott 

Octöber 

Dccember 

Februar 

Miirz 

Juni 

Wirtlcr 

Ociober 

November 


£d  1^1  and:  London  (10.  12).  York  (iai>  Frankreich: 
Pari*  (8.  10)-  Dijon  (OK  Holland:  Lcyden  (4).  Har- 
derwyk  (3),     Ilalien  (14). 

England'  Plymoulb  {{{}.  IlaHeQ:  Uforuo,  Neapel 
(10),     Spanien:  Madrid  (lO). 

Majorka  (16)« 

Enfland:  Plymouth  (1).     Nordameriea  (2), 

Waitiudien:   Barbadue»  (2). 

Frankreich  in  grösserer  Verbreitung  (3|* 

Deut» c bland:  Coburg  (l).     Erfurt  (2), 

Deutschland;   Di^esdeo  (3)^     Coblcai  U)- 

Schweiz  (4). 

Italien:  Bresci»,  Venedig  (3). 

Ilalieu:  Matbnd  {2), 

Frankreich:  Paria  (8)»  Allgem.  Verbreitung  über  Eu- 
ropa (6). 

HoUand:   Leyden  (5)^     Belgien:  BrQssel  (6). 

Engtand:  Flymoulb  (7). 

AHgem,  Verbr.  in  Nordameriea  (l). 

Weitin  dien:    Barbadocs  (2). 

Frankreich:  Boulogne  (9), 

Frankreich:  Lille  (S).     Paris  (7). 

Schoilland:  Edinburgh  (4). 

Schollt  and:  Fife,  Su  Andrev?«,  Perth,  Inverne«, 
Aberdcen  u    a.  (4 — 6>.     England:  York  (3^ 

Nordameriea  and  Weilifldien  in  »Ugemoiiier  Ver- 
breitung (1). 

Philadelphia. 

Massachnsets. 

Westiudien.  ^  •         .       «    l 

illg.  Verbr.  in  DeulichUnd,  Ungarn,  Fftnkrelchi 

Italien,  Gr  o  ssbriltanien. 
De Ql  seh  Und:     Breslau  (8>. 
Dcutschlaud:     Wien  (l.  2). 

DcuUchland:  Magdeburg,  Hamburg  (8>,  Bremen  2), 
Brillanien:     London  (8.  9),  Edinburgh  (10). 

Fr*anrreich:     Strassburg  (4) ,  Lille  (6). 
Frankreich:     Ni*mes  14),   Mittelracerflotle  (8)» 
Frankreich:     Cusset  (7K  t^i^/nii^ 

allg     Verbn    in    Deulschland,  Frankreich  (5.  «Oi 

Italien  (B) .  England,  Spanien,  (0>,  Amerika. 
Deutschland:      Eiienacb   (I),     Giessen    (2K      U.  S. 

V.  Nordamtrica:     Neu* England- Staaten  (10). 
England:     London  (7)^ 
Frankreich:     Lille  {A\, 
Frankreich:     Paris  (3). 
Frankreich:     Provence  (5)»  Normandte  (ö>. 
Spanien:     Madrid  (4).     Cayenne  (H). 
U,  8.  V.  Kordam''rica  (t)- 
Deulachland:     Clauilhal  (l). 
Deutschland:     Wien  (21*  .  »,       ,       j 

allir.  Verbr.  In  Fr  an U reich  (3)  und  EnfUnd, 
Frankreich:     Paris  (3K  Bouiges  (5),  ßruyerci. 

Und:     London  47),  York  ti)).  v^.iunA- 

Frankreich:     BordoiU*.  Lyon  u.   a.    0.     England. 
48,  Ä.) 


Eng- 
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Hirt  eh,  historisch  ^^eogn^hisehe  Pathologie. 


Jahr 


Zeit  des  Vor- 
herrschens 


Yorkommen 


1T79— 80 


1780 
1781 

1781—82 


1788 


1789 


December 

Janaar 
Winter 
Januar 
Frühling 

Mfirz 

December 
Februar 
Frühling 

Herbst 
December 
Januar 
Februar 


März 
April 

Mai 


Juni 


JuU 

August 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


September 
October 

September 

October 

November 

December 


Frankreich:       Ronen  n.  a.   0.   der  Konnandie    (4), 

Montpellier  (9).    England:    Devonshire  (0). 
Frankreich:    Mariigues,  Poitiers,  Brest  (4). 
Frankreich  in  allg.  Verbr.  (2). 
Frankreich:     Paris  (3). 
Frankreich:    Lothringen  (4).    Italien:   Mailand,  T^o- 

rin  u.  a.  0;  (5)*    Brasilien  (6). 
Deutschland:    Heidelberg  (1). 
Petersburg  (7). 
Wilna  (7). 

U.  S.  ▼.  Nordamerika.    China  (7)  (8). 
allg.  Verbr.  über  die  östliche  Hemisphäre. 
China  —  Vorderindien  (31,  2). 
Sibirien,  Rnssland:    Kasan  (5.  31). 
Russland:     Petersburg  (4). 

Russland:      Cnrland    (Reval)    (4.  30)»   Rig«   (4,  3), 
Finnland:  Lovisa  (4).  0 stprenssen: Tilsit,  Braont- 
berg  n.  a.  (7). 
Deutsehland:  Ostprenssen  a.  y.  0.  (7),  Westpreassen, 

Pommern  (1). 
Dänemark  (4.    20.   25),  Deutschland:    NördUngen 
(4),  Erfurt  (13.14)  u.v.a.  (1.2.  12),  Schweden  (4). 
England:  Newcastle  (28.  31).   Ungarn:  Miscolz(23). 
Deutschland:     Prag  (20—  22) ,  Hamburg  (0)  ,  Clant- 
thal  (10),  Lauterbach  (11),  Mainz  (15),   Giessen  (16), 
Wien  (22),  Nürnberg  I7j  u.  v.  a.  0.  des  mittlem  nnd 
südlichen    Deutschlandes.     England:    London    (27. 
29.  30),   Devonshire  (34)  u.  a.  0.  von  Snffolk,     Snr- 
I     rey  u.  s.  w.     Schottland:    Edinbnrghn.  a.  0.  (23). 
Deutschland,    südl. :    Freiburg   (19)  n.   a.  0.    Nie- 
derlande (27).    England  und  Schottland  allge- 
mein (2.  34). 
Frankreich:    Elsass,   Flandern,  Bretagne  (4.  37.  38), 
Paris  (36)   u.    a.  0.      Italien:     Sinigaglia,    Ancona, 
Urbino,  Spolcto,   Rom,  Florenz,  Parma,  Modena,  Bo- 
logna,  Venedig,  Pavia,  Verona,  Mailand  (4.  39  —  42). 
Frankreich:     Orleans,  La  Rochelle,  Montpellier  n.  A. 
Spanien:    Madrid  u.  a.  0.  (4.  43). 
Russland:    Petersburg,  Cherson,  Polen  (8). 
Deutichland:    Wien  (3).     Ungarn:    Miscoltz  (2). 
Dänemark:    Copenhagen  (11). 

Deutschland:  München  (1).   England:  Plymonth  (7). 
England:    London.  Rent,  Dover  (5),   Bath  (4),  Man- 
chester (6) 
England  und  Schottland:    Comwallis,  Montrose  (S^, 
Frankreich:    Paris  (9).      Italien:    Padna  n.  a.  (5. 
(12). 
Frankreich:    LiUe  (10).    Italien  (12). 
Italien:    Veroua,  Brescia,  Mantua  (13),  (rcnf  (5). 
allg.  Verbr.  über  die  westliche  Hemisphäre  (1.  3.) 
U.   S.   V.    Nordamerika:     Georgien   (4),    New  York 

(1.  2). 
U.  S.  V.  Nordamerika:    Philadelphia  (3),  Nen-Eng- 

land- Staaten  (1).     Westindien:    Jamaica  (6). 
U.  S.  V.  Nordamerika:    Massachnsets  (4).    Westin- 
,     dien  (3.  5). 
Nenschottland  (4),  Südamerika  (3). 
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Jahr 


Zeit   des    Yor- 
herrtcbeos 


Vorkommen 


1190 

1798 
1799-1800 


1800—1 


1801 
1802—3 


1805—6 


1807 


1807—8 


1810 
1811 
1815 


1816 
1823 
1826 


Frfihliner 

Noybr.  Deebr. 

October 

November 

Deeember 

Janaar 
Februar 

April 

Mai 

October 

Noyember 

Deeember 
Jannar 

Winter 

Januar 

Februar 

Mirz 

AprU 
Winter 


September 
Kovember 

Januar 


Februar 

FrfibUner 

October 

November 

Deeember 

Januar 

Mai 

Herbs  tu.  Winter 

September 

October 

Winter 

Sommer 

Januar 


Viele  Gegenden  der  U.  8.  von  Neuem  befallen  (Albong, 

Vermont,  Boston,  New  Xork  u.  s.  w.) 
allg.  Verbr.  d.  Kr.  in  den  U.  S.  von  Nordamerika. 
Verbr.  d.  Kr.  iSber  den  nordöstlichen  Theil  Europas. 
Russland:    Moscau  (2). 
RussHand:    Wologda,  Arehangel  (2). 
Russland:     Riga,  Mitau,  (2).  Casan,  Petersburg  (1), 

Ukraine,  Yolynien,  Podoiieu  (10). 
Galieien:    Lembcrg  (10). 
Polen:      Warschau  (11).      Deutsehland:     Provinx 

Preussen  (2). 
Deutschland:    Wien  (9),  Posen  (2). 
Dänemark:     Copenhagen  (12). 
Deutschland:    Lflneburg   (4).     Frankreich:    Lyon 

(13). 

Deutschland!:  Altenburg  (5),  Paderborn  (6),  Donau- 
eschingen, Sigmaringen 

Deutschland:    Stottgardt  (8.) 

Deutschland:    Görlitz  (7). 

Brasilien:    Rio  Janeiro  (1).     • 

Frankreich  hi  grösserer  Verbreitung  (2.  3.  4.  14.  15. 
16.  17). 

Deutschland:  Stolberg  a.  Rh.  (7).  Italien:  Mai- 
land  (18. 19).    England:  London  u.  a.  0.  (10.11.13). 

Deutschland:  Frankfurt a.M.  (5).  Cöln  (6),  Mainz (8). 
Brittanien  in  grösster  Verbr.  (12.  13). 

Brittanien  in  grösster  Verbr.  (12.  13).  Italien:  Ge- 
nua (20). 

Deutschland:    Paderborn  (9).     Brittanien  (13). 

Westindien  (13)  allgemein;  auf  St.  Barthelemy  im 
Novbr. 

Spanien:    Catalonien  (12). 

Russland:    Wilna  (3). 

Deutschland:  Erlangen  (2).  Frankreich:  Paris 
4.  6.  9.  10).    Narbonne  (7). 

Frankreich:  Versailles  (5).  Italien:  Lncca  und  ganz 
Oberilalien  (11). 

allg.  Verbr.  in  Nordamerika  (5). 

Massachus^ts  (6). 

Neu-England-Staaten  (5.'7) 

Weatliehe  Staaten  (5). 

Schottland,  Edinburgh  (3). 

England:    London  (1),  NotUngham  (2). 

England:    NeweasUe  (4). 

Deutsehland:    Bayreuth  (1). 

Brasilien  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 

ü.  S.  V.  Nordamerica,  allg.  Verbr.  in  den  nördlichen 
und  ösllichen  Staaten. 

Boston  (1). 

New  York  (3). 

Pennsylvanien  (2). 

Brasilien  in  weiter  Verbreitung  (4). 

Westindien,   auf  St.  Thomas  im  August  (1). 

Weite  Verbreitung  auf  der  westlichen  Hemisphäre, 

ü.  S.  V.  Nordamerica:  allgemein  in  den  südlichen 
SUaten,  Georgia  (1),  Alabama  (3). 


m 
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Jahr 


Zeit  des  Vor- 
herrscbens 


Yorkovmen 


1827 


1830—32 


1830 


1831 


1832 


1833 


Februar 

Mti 

September 

Frubliog 


Januar 
Februar 


Januar 
September 
November 
Jaauar 

Februar 
März 
April 
Mai 


Jqai 


JuÜ 


November 

December 
Janaar 

Februar 

April 

December 


Januar 

Febmar 

März 


April 


U.  S.  V.  Nordamt r.ica:  allgemelii  In  dep  atlanUaikee 
Kastenataatea  (1). 

Mexico  in  allgemeiner  VerbreUung  (2)- 

Peru  (4)  in  weiter  Verbreitung. 

Nordamerica  aufa  Nene  aiig.  VerbreHvif  in  den  ü.  S. 
und  Mexico  (2^       •• 

Sibirien  und  öaüiehea  Rnisland  allgiemein  yerbrei- 
lel  (5). 

Sibirien:  Tobolak,  Tomak. 

Rutfland:  Perm. 

Allgemeine  Verbraitong  fber  die  fiitliche  und  westliche 
Hemisphäre« 

China  (1). 

Maniila  (1). 

Rassland:    Moscau. 

Hussiand:  Petersburg  (4)«  -r  Ind.  Anhipel:  Bor- 
neo,  SomaUa  (2). 

Russiand:    Curland  (5).    Dorpat  (5). 

Polen:    Warschau.  -*    Ind.  Archipel:  Java  (2.  3)* 

Deutschland:    Ostprenssen  (11).    Schlesien  (15). 

Deutschland:  Panzig  (10),  Brandenburg  (12,  13), 
Magdeburg  (14),  Königr.  Sachsen  (16.  17),  Rhelnge- 
gend,  zum  Tbeil  (18.  10),  Hamburg,  Bamberg  (27), 
Böhmen  (29.  31),  Wien  (30),  Wfirtemberg,  zum 
Theil  (25)   -^    Finnland  (7).    Dänemark  (8.  0). 

Deutschland:  Rheingegend,  Cöln  (20),  Hanau  (22), 
Mainz  (23).  Ansbach  (26),  Heidelberg  (24),  Wfir- 
temberg,  zum  Tbeil  (25).  —  Frankreich:  Paria 
u.  a.  0.  (34*^36).  Schweden,  zum  Theil  (7), 
Schottland:  Douglas,  Glasgow.  Sngland:  luel 
Man  (39).  —  Hinterindien:  Singapore  (3).  Ind. 
Arehipel  (3a). 

Deutschland:  Achen  (21).  Wtkrten^berg  (25.  26). 
Sohweiz:Genf(32.  33).  Fr ankreleb: Toulouse (37). 
England:  I^endon  u.  a.  0.  (38).  Schweden,  zum 
Theil  (7). —    Hinterindien:   Penang  (3). 

Italien:  Rom  (41.  42).  --  U.  S.  v.  Nordameriea: 
Niw  Jersey  (44). 

Italien:  Neapel  und  SicUien  (40.  43). 

Spanien:  GibralUr.  -^  Nordameriea:  Philadel- 
phia (44). 

Nordameriea:    Creorgia  (45). 

Vorderindien:  Indore,  Minit  u.  a,  0;,  (46). 

Vorderindien:  Bangalore  (46). 

AUg.  Verbr.  über  Vorderasien,  Nerdafrika  q^d 
Europa. 

Russland:  Moscau,  Perm,  Eatan,  Petersburg  (9), 
Riga  (4), 

Rassland:  Odessa  (2).  Gaiizien:  Brody  (63). 
Deutschland:    Memel  (24). 

Egypten(l.  4).  Syrien  (4).—  Polen:  Warschau (15). 
Deutsch land:  Prov.  Preussen  (t5--19.  24),  Fe- 
sen (24),  Oppeln,  Breslau  (22.  23).  Prov.  Brandep- 
burg  und  Berlin  (25-^3),  Läneburg  (39),  Böhmen  (09). 
Dänemark:   Helsingör  (9). 

Deutschland:  Greifswald  (20.  31),  Liegnilz  (22),  Pro- 
vinz Sachsen  (34),  Hamburg  (36),  Kgr.  Sachten  (40— 42), 
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J^r 


Zeit  des  Vor* 
herrscbees 


YorkommeQ 


I; 


1S3I 

ms 

1636 
1836—37 


Mai 


Juni 
IqU 

September 

November 

Januar 

Februar 

Dccember 

Winlcr 

MArz 

Mal 

December 

Oc  tober 

November 

pecember 


Jtniitr 


Febrotr 


M&rE 
lull 


Jen»  {43>,  Puld»  (44),  Homburg  (56),  Böhmen  (61.62), 
^tedcrdstcrreich  und  Wien  (^64 — 6T),  OberÖsferrcich  ond 
Um  (68—69).  Ungarn:  Pesih  (74.  75).  04 ne- 
mark:  Copenhagen  (9 — 13),  Fönen  und  Jutland  (9), 
Alborg  (14).  Frankreich:  Paris  (79—82),  Bor- 
deauic  (8S)  u.  a.  0.  —  Briitanien:  London  (93.94), 
Birmingham  (95),  Edinburgh  (96),  Armagh  (97). 

DeuliChland:  Schleswig- Holslein  (35),  Bremen  (37)» 
Marburg  (45),  Rheinprovini  (46—49),  Heidelberg  (50), 
WQrlemberg  a.  v.  0.  (51),  München  (53,  54),  Weis- 
senberg  (55)t  WQrxbwrg  ( 57,  56),  Kirehcnlaniilz  i59). 
Tyrol  f70),  Sleyermark  (72),  Laibacb  (71),  Dalm»» 
üen  (73).     Italien:    Lombardei  (80—86), 

Deutschland:  Dtimarschen  (35),  Osnabrück  (38), 
Würtembcrg  a.  v.  0.  (51).     Italien:    Ancona  (90). 

Deutschland:  Sicgmaringeo  (52).  Italien:  No- 
vara  (89). 

Schweiz:  Aafau  (76),  Zürich  (77).  Bern  (78),  Frank- 
reich:  Dpi    de  la  Mosellc  (84). 

ItaMen:   Neapel  (91.  92). 

Deotachland:   Salzburg  d),  —     Cayenne  (2). 

Vorderlndieu:    Calcutta  (4). 

Brasilien:    Rio  de  Janeiro  (3). 

DcuttchUDd:    Prov.  Brandenburg  (1). 

Dentichland:    Kreozwerthelm ,  Bayern  (2). 

EngliDd;    London  (5). 

Dänemark:    Seetand,  Viborg  (3). 

Bedealende  Verbreitung  aul  der  östlichen  Hemisphäre. 

Australien:    Sidney  (1). 

Sä  dl  Afrika:    Capstadt  (2). 

Rassland:  Peleriburg  (3).  Schweden  (4)»  Däne- 
mark: Heltingdr,  Copenhagen  u,  a.  (5,  8)*  Deutsch* 
land:  Greifswald  (10),  Prov.  Brandenburg,  Berlin 
(16.  17).     England  a,  Y.  0.  (46). 

Egypten- Syrien  (91.  92).  Dänemark:  Born- 
holm, Viborg  u.  a.  (2).  DenlicbUnd:  Provinz 
Preussen(9),  Schleswig-Holstein  (11),  Hamburg  (12— 15), 
Breslau  (i8),  Peitz  (19),  Königr.  Sachsen  (20.  21). 
Fulda  (23.  24K  Hessen  (25.  27.  28),  Rbeinproviot 
(30.32.33).  Wörtemberg  a.  v.  0.  (34),  England  (46), 
London  (47,  46)*  Birmingham  (49),  North  Shields  (50), 
Irland  (51).  Frankreich;  Paris  (54—65),  Strast- 
bürg  (66),  Reimes  (68),  Nancy  (69),  Bordeaux  (81) 
u.  V,  a. 

Dealfohland:  Königreich  Sachsen  (21),  Jena  (22), 
Emden  (29),  Rheinprovinz  (30.31h  Wörtembcrg  (34), 
Stuttgart  (35) ,  Kreuz wertheim,  Bayern  (37),  Nicdcr- 
dslercich  (38-'4l).  Schweiz:  Solothurn  a,  a,  (43). 
Belgien:  Antwerpen  (53).  Frankreich:  Dpt.  de 
la  Motelle  (70),  Lyon  (71—75),  Pijon  (80-  81),  Nar- 
bonne  (76),  Toalouse  (77).  Dpt,  Tarn  et  Gn rönne  (78), 
Monlp^llier  (82).  Oberilalien:  Turin  (83).  Bres- 
da(84)u.  a,  *85— 88).     Portugal:  LK*obon  (89.90). 

Deutschland:  WOrirmberg  a.  m.  0.  (34),  Siegmarin- 
gen (36),  Salibtirg  (42)  Schweiz:  Uster,  ti^iigg, 
Bern  u,  a,  (43 — 15)- 

Firöer  (5), 
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Jahr 


Zeil  des  Vor- 
herrtchens 


Vorkommen 


1837 
1838 
1839 
1841 


1842 
1843 


1844 


1845 
184«— 47 

1847 


1850 


Februar 

Jaonar 

Februar 
März 

AprU 

Januar 

März 

Frühling 

März 

April 
Mai 

Sommer 
Juni 

JuU 

August 
Januar 

Februar 
November 

Januar 

Winter 

Februar 

März 

August 

Winter 

October 

November 


Deeember 


Januar 
October  ff. 
October 
November 
Winter 


Mexico  (03). 

Isle  de  Bourbon  (1). 

Abessinien  (Tigr^)  (2). 

Deutschland:  Prov.  Preussen  (1),  Halle  (2),  König- 
reich Sachsen  (3),  Lüneburg  (7). 

Deutschland:    Peitz  (4),  Fulda  (5),  Jena  (6). 

Deutschland:  Provinz  Westfalen  (13),  Wien  (10). 
Ungarn:    Pesth   (0). 

Deutschland:  Rheinprovinz  (8).  Irland:  Dublin 
(11.  12). 

Belgien  (1). 

England:   London  (4),  York  (5)  u.  a.  0. 

Frankreich:  Paris  (2.  3). 

Egypten  in  allgem.  Verbreitung  (6).  —    Chili  (7). 

Deutschland:  Berlin  (5),  Westfalen  (3).  England: 
London  (4), 

Frankreich:    Paris  (5), 

Nord-Sibirien  (1). 

In  Nordamerica  in  allgemeinster  Verbreitung  (0). 

U.  S.  V.  Nordameriea:  Nen-England-Staaten,  New  York« 
Westliche  Staaten  (8). 

ibid.:  Pennsylvanien  (10).  Mittlere  nnd  südHehe  Staa- 
ten (8). 

ibid.:    Sfid-CaroUna  (8). 

Deutschland:  Rheinprovinz  (1),  WcsKalen  (2).  Eng- 
land:  Cheshire  (3). 

Frankreich:    Dpt.  AUier  (4). 

Russland:  Petersburg  (5). 

Cayenne  in  weiter  Verbr.  (tJ). 

Deutschland:  Regensburg,  Minden  (1).  Scbweii: 
Zürich,  Bern  (2). 

England:  Richmond  (1).  Dänemark  (2).  Bei* 
gien  (4). 

Schweiz:  Bern  (2).  Frankreich:  Toulouse  (2). 
Rnssland:    Jaroslaw  (la). 

Rusüland:    Petersburg  (1).^ 

Constantinopcl  (4). 

in  allgemeinster  Verbreitung. 

Deutschland:    Böhmen  (2). 

Deutschland:  Böhmen  (2),  Schleswig -Holstein  (1), 
Württemberg  (4).  Dänemark  (5).  Holjand  (6). 
Frankreich:  Paris,  Marseille  u.a.  (9).  Grossbrit- 
tannien:  London  (10.  11.  12),  York  (13),  Edin- 
burg  (15.  16). 

Deutschland:  Erlangen  (3).  Holland  (6.  7). 
Schweiz:  Genf  (8).  Frankreich:  Puy-de« 
Dome  (17).  Oberitalien:  Genua,  Nizza,  Alles- 
sandria  u.  a.  (9.  18.  19).  Spanien:  Barcellona, 
Madrid  (9).  Griechenland  —  Egypten  —  Al- 
gier (20)  —  Schottland,  nördl.  (14). 

Unteritalien:   Neapel  (9). 

Verbreit,  auf  West  in  dien. 

St.  Vincent  (22). 

St.  Croix  (21). 

In  allgemeiner  Verbreitung  auf  der  östlichen  Hemisphäre  <)• 


1)  Von  Selten  der  ärztlichen  Aatoren  ist  dieser  Epidemie  eine  sehr  geringe 
geschenkt  worden. 


Akote  Infectionskrankh eilen*    Influcaza* 


ÜS6 


I 


I 


f.  167.     Indem  ich   die  Influenza  den    akulen  Infectionskrankheiten 
[anreihe,  schiiesse  ich  mich  der  eben  so  häufig  verlheidigien,  als  bestrit- 
tenen Ansicht  an»  der  gemäss  sich  die   Krankheil  auf  specihsche  Weise 
von  dem  einfachen  epidemischen  Catarrh  unlerscheidet,  ihrer  Genese  viel- 
mehr ein  specifisches  Krankheitsgitl  oder  Miasma  zu  Grunde  Heg^l,  dessen 
Quelle  und    Natur  wir  allerdings    eben  so   weni^,    wie   die  aller  übrigen 
^  KrankheitSf ifie   zu    präcisiren   vcrmö^^en.     Die  Gründe    für    diese  Ansicht 
!  sind  eines^theils  in  dem  palhologischen  Verhalten  der  Krankheit  zu  suchen, 
(welchem  in  dem  so   häufig  beobachteten  Vorbotenstadium,   der  den  übri* 
gen  zymotischen  Krankheitsformen   eigenthümlichen  Narkose,  u.  s.  w.  der 
*  Charakter  einer  akuten  Infeclionskrankheit  aufgedrückt  ist,   anderseits  fln» 
den   wir  sie  in  der  Art  der  epidemischen  oder  pandemischen  Verbreitung  j 
der   Inlluenza,   endlich    holen   wir  die  Argumente   für  imsere  Ansicht  aus 
der  Äeiiologie»  oder  vielmehr  aus  der  Reihe  der  Erfahrungen  her»  welche 
^wir  über  die  Abhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  äusseren  Einflüssen 
lund  insbesondere  solchen  Einflüssen  besitzen,    welche  als  wesentlich  be- 
f  dingend  für  das  Vorkommen  des   epidemischen  Catarrhs   angesehen  wer- 
den müssen,  —    Gründe,    welche  in   der  folgenden  Untersuchung,    zum 
Theil  wenigstens,  ihre  Rechtfertigung  finden  werden* 

§.  168.  Die  Influenza  tritt  ausschliesslic}i  als  epidemische  Krank- 
heit auf  und  überzieht  als  solche  nicht  selten  ganze  Erdlheile,  ja,  wie  in 
der  oben  gegebenen  historisclien  Uebersichl  gezeigt,  ganze  llemisphären> 
oder  selbst  die  ganze  bewohnte  Erde;  wie  weit  ihre  Allgemeinheit  in 
letzter  Beziehung  reicht,  ist  bei  den  höchst  mangelhaften  oder  selbst  ganz 
fehlenden  Berichten  ans  vielen  Ländern  des  aussereuropäischen  und  ameri- 
kanischen Continentes  nicht  zu  bemessen.  Man  liat  auch  wohl  von  einem 
endemischen  Vorherrschen  der  Influenza  gesprochen  und  sich  dabei 
namentlich  auf  die  auf  den  Faröer  und  Island  gemachten  Erfahrungen  be- 
rufen,  diese  Annahme  beruht  aber  auf  einem  Irrthume;  es  treten  hier  al- 
lerdings alljährlich  zur  Frühlings-  und  Horbstzeit  allgemein  verbreitete, 
unter  dem  Namen  des  „Kruim**  (Faröer)  oder  „OveP*  (Island)  bekannte 
Catarrhe  auf,  allein  dieselben  tragen  vollkommen  den  Charakter  eines  ein- 
fachen epidemischen  Catarrhs  und  unterscheiden  sich  den  übereinslimmen- 
den  Erfahrungen  aller  Beobachter  gemäss  sehr  wesentlich  von  jener  Krank- 
heit, welche  sich  daselbst  in  grosseren  Zwischenräumen  zeigt,  eine  bei 
weitem  grössere  und  allgemeinere  Verbreitung  erlangt,  im  Gegensatze  zu 
jenen  Catarrhen,  vorzugsweise  in  den  Sommermonaten  erscheint  und  sich 
ihrem  syraplomalologischen  Verhalten,  wie  ihren  Folgekrankheiten  nach 
vollkommen  der  uns  als  Influenza  bekannten  Krankheitsiorm  anschliessl, 
übrigens  hier  keineswegs  häutiger,  als  in  andern  Gegenden  Europas  heob- 
^tet  wird,  wie  unter  andern  die  Seuchengeschichle  des  laufenden  Jahr- 
'  iderts  auf  Island  lehrt,  innerhalb  welches  die  als  Ovelsolt  bekannt© 
Krankheil  daselbst  in  den  Jahren  1816,  1825.  1834  und  1848  geherrscht 
hat  *),  —  Was  nun  das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheil  anbelrifl\ 
80  herrschen  hierüber  mannigfache  irrige  Vorstellungen,  welche  selbst 
Epidemiographen  irre  geführt  und  nicht  wenig  zur  falschen  Auffassung  des 
Krankheitscharakters  beigetragen  haben ;  ich  gedenke  hier  namentlich  der 
Ansicht,  wonach  die  Krankheit  stets  in  einer  mehr  oder  weniger  pan- 
demischen Verbreitung  vorherrschen  soll,  so  dass  die  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Erdoberfläche   beobachteten  Influenzen  als  Theile 


t)  Yerirl-  BarttionD  in  Bdnotl  tfed,  iepieatr.  L  Il9,    Paattm  in  Blbt  fo?  LMgfr  1M7, 
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einer  Pandemie  anzusehen  wären,  ferner  der  Behauptung  von  dem  eykli- 
schen  Antlreten  der  Influenza  und  endlich  der  vieiraeh  besprochenen  Ei- 
genlhümiichkeil  der  Krunkheitsverbreilung  in  der  Richlunf  von  Osten  nach 
Westen,  Momente,  welche  von  den  medicinischen  Romantikern  aufe  an- 
gelegentlicbsle  für  ihre  Zwecke  ausgebeutet,  und  denen  zu  Liebe  aelbat 
constaiirte  Thatsachen  aufgeopfert  worden  sind.  —  Was  zunächst  den 
Umfang  der  epidemischen  Verbreitung  der  Influenza  anbelrifit,  so  kann 
derselbe,  wie  bei  den  meisten  übrigen  akuten  Infectionskranklieiten  etai 
eben  so  beschiänkter,  als  allgemeiner  sein;  die  Krankheit  hat  nicht  seltm 
auf  einen  oder  mehrere  benachbarte  Orte  begränzt  geherrscht,  wie  die 
Epidemie  17*29  in  Moskau,  1757  in  Boulogne,  17Ö8  in  Lille  und  PaiiSi 
1775  in  Clausthai  und  Wien,  1780  in  Petersburg,  1781  in  Wilna»  lUtt 
eben  dort  und  in  Erlangen,  Paris  und  Narbonne,  1806  in  VersaUles»  1810 
in  Bayreuth,  1834  in  Salzburg  und  Calcutta,  18S5  in  der  ProYku  BnuH 
denburg,  18S6  in  London  und  einzelnen  Gegenden  Dänemarks,  1838  auf 
Isle  de  Bourbon,  1842  in  Paris,  1843  in  der  Provinz  Westlialen»  BerUn, 
London  und  Paris,  1844  in  Cheshire,  einem  Distrikte  des  Departemenls 
Allier  und  Petersburg,  1845  in  Minden  und  andere  beweisen.  Andeit 
Male  hat  die  Influenza  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  einen  (rSt 
seren  Landstriches  überzogen,  so  unter  andern  Deutschland  in  den  Janrai 
1591,  1658,  1675,  1800,  1841  und  18U,  Frankreich  in  den  Jahren  1737. 
1775,  1779,  Spanien  in  den  Jahren  1647  und  1806,  Italien  1626  mid  1808 
Holland  im  Jahre  lü42,  England  in  den  Jahren  1688»  1758,  1776»  180Z. 
1842,  Russland  in  den  Jahren  1827  und  1843,  Belgien  im  JakffS  1812» 
Westindien  1805  und  1823,  und  gerade  in  diesen  Ffilien  seheint  es  vott^ 
kommen  ungereimt,  aus  dem  gleichzeitigen  Vorherrschen  der  KimaklMlt 
in  verschiedenen  Ländern  auf  einen  inneren  Zusammenhang  der  Epidemien 
zu  schliessen,  dieselben  als  Theile  einer  pandemiseh  verbreiteten  In- 
fluenza anzusehen.  Solche  wirklich  allgemeine  Ausbrüche  der  Iidliiensn^ 
finden  wir,  auf  einen  grösseren  Theil  Europas  beschränkt,  in  den  Jahren 
1593,  1693,  1712,  1799,  in  ganz  Europa  in  den  Jahren  1510,  1657,  1700, 
1729,  1732,  1742,  1762,  1788  und  1802,  auf  einem  grösseren  Theile  der 
westlichen  Hemisphäre  in  den  Jahren  1732,  1737,  1751,  1772,  1781,  1798* 
1807,  1815  und  1843,  auf  der  ganzen  westlichen  Hemisphire  in  den 
Jahren  1647,  1761,  1789  und  1826,  auf  der  gesammten  ösUiefaen  He- 
misphäre in  den  Jahren  1580,  1781,  1833,  1836—1837,  1847  und  iWK 
über  Europa  und  Amerika  verbreitet  im  Jahre  1767,  in  einer  den  gaasen 
Erdkreis  überziehenden  Verbreitung  endlich  in  den  Jahren  l£fiO-*l»KL  — 
Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  des  angeblich  cykiwchen  Aullretene  der 
Krankheit,  darf  ich  mich  wohl  nur  auf  die  oben  gegebene  historische 
Uebersicht  berufen,  um  die  vollkommene  Grundiosigkeit  dieser  Annehme 
zu  beweisen;  es  lässt  sich  weder  in  dem  vereinzelten  epidemischen,  noch 
in  dem  mehr  oder  weniger  pandemischen  Vorherrschen  der  In&oeua 
irgend  welche  Periodicität  der  Krankheitsausbrüche  entdecken.  — •  Ein 
sehr  grosses  Gewicht  ist  endlich,  wie  bemerkt,  von  verschiedenen  Seiten 
dem  Umstände  beigelegt  worden,  dass  die  Influenza  bei  grösserer  Ver- 
breitung in  ihrem  Fortschreiten  stets  eine  Richtung  von  Osten  nach  Wesien 
nimmt  Die  Thatsache  ist,  wenn  man  die  Pandemie  im  Groseea  imd 
Ganzen  ins  Auge  fasst,  allerdings  nicht  in  Abrede  zn  stellen,  allein  es  kt 
dies  nicht  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  der  Influenza  allein  zvkoniBit, 
sondern  weiche  auch  bei  andern  pandemischen  Seocben  beobnchiei 


Alle  kler  feMceaai  StUflut  häb^  Mlkatradoiid  aur  «•  irtit  ClilfMl,  alf  mm  4»  tw- 
liesroiuleiK  Berichten  ^efblgert  werden  kann. 
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_den  ist,  fiodann  aber  ist  auch  nicht  ausser  Aufren  zu  lassen,  dass  die 
Lrankhek  nicht  seilen  ganze  Länder  öder  Llinden-omplexe  wie  mit  einem 
Ichlage   beiroffen   hat   (so   unter  andern  18(i8  und  tS37)  und   dass  jenes 

?gen  Wcslen  gerichieie  Fortscfjreilen  der  Krankheil  keineswegs  ein  ste- 
tiges   ist,    indem     sich     die    Influenza     häufig    von     einzelnen     Heerden 

HS  radienarlig  verbreitet  und  dabei  wesllicher  g-elegene  Oe^enden  friiher, 
is  Östliche,  dein  Krankfieilsheerde  selbst  zunächst  gelegene  erjcrilTen 
fcal*),  dass  endlich  in  nicht  wenigen  Fyll*.^n  die  Krankheilsverbreitong  im 
Crossen  eine  voltkommen  andere  war,  so  unler  andern  1H23  lud  Westin- 
Sen,   wo   die  Influenza   von  Süden  nach  Norden,    und   18?6  in  Nordame* 

Ba,  wo  sie  von  Südwest  gegen  Nordost  tortgeschrilten  ist';. 

§.  169.  Ob  es  auf  der  Erdoberflüche  grossere  Gebiete  giebt,  welche 
der  Influenza  bisher  ganz  verschout  geblieben  sind ,  ist  vorlaufig  un- 
Intschieden,  jedenlalls  darf  aus  dem  Un^slande,  dass  aus  einzelnen  Ge- 
genden, der  Westküste  Afrikas,  den  siidlichslen  Ulndern  des  südamerika- 
nischen Conlinents,  dem  auslraliscijcn  Polynes  u,  s.  w  keine  Nachrichten 
Sbnr  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  vorliegen,  so  wenig  der 
chtuss  gezogen  werden,  dass  die  Influenza  daselbst  auch  in  der  That 
nicht  geherrscht  hat,  als  etwa  aus  dem  S^-h weisen  oder  den  vereinzelten 
lachfichien  der  Chronisten  und  Aerzle  des  Mittiiallers  über  die  Influenza 
lin  Schluss  auf  das  wirkliche  Fehlen  oder  seltenere  Vorkommen  der 
Lrankheit  in  jener  Zeit  gerechtfertigt  wäre;  wir  haben  im  Gegentheile  allen 
Sründ  zu  der  Annahme,  dass  die  geographische  Verbreitung  der 
nlluenza,  wie  die  Gescliichte  der  Krankheit  lehrt,  vollkommen  unabhängig 
iron  lokalen,  klimatischen  oder  Bodenverhältnissen,  über  die  ganze  be- 
y\iT\\t  Erde  reicht  und  in  eben  dieser  Beziehung  kaimi  mit  irgend  einer 
icr  übrigen  zymotischcn  Krankheiten  verglichen  werden  kann  3), 

J,  170,  Einen  sehr  w^ef5entlichen  Umstand  für  die  Feslstelliing  des 
^erhiillnisses  zwischen  der  Influenza  und  dem  epidemischen  Catanh  finden 
vir  in  der  vollkommenen  Unubbängigkeit,  welche  jene  Krankheit  in  ihrer 
kOenesc  von  Jahreszeit  und  Witterung^  und  speciell  von  solchen  Witterungs- 
iverhällnissen  zeigt,  welche  als  eins  der  conslanlesten  und  wesentlichsten 
[-ätiologischen  Momente  tür  die  Genese  des  einlachen  Cutarrhs,  und  mit 
["Vollkommenem  Rechte,  angesehen  werden.  —  Die  Influenza  tritt,  sowohl 
[fcei  begriinzlem  epidemischen  Vorkommen,  als  bei  pandemischer  Verbrei- 
tung, zu  allen  Zeiten  des  Jahres  auf  und  namentlich  hat  sich  diese 
[Thatsache  in  denjenigen  Pandemien  bemeiklich  gemacht»  w^o  bei  lang- 
samerem Forlschreilen  der  Krankheit  Monate  vergingen,  bevor  die  Seuche 
fasere  Landerslrecken  überzogen  halle;    so  trat  die  Influenza  unter  an- 


I)  Jn  der  Ktiid««nio  IMT  In  Dtoi?fiiftrk  ynxtAt  Aer  w««U!<?ho  Punkt  do«  X^uafl«!  elnea  i 
MonAt  frühyr,  als  der  östlichste  v^n  der  Seiicbe  erg^rifTen  (Bremer  I.  e.). 

fl>  Gltie<^   rlaubl  ir^ftindeti  tu   hjkben,    dusi  die  Verbr«1ttiiig  der  Infloenui  "ror  fien  letzten 
drei  J«lirhunderteii   sttts   eine  von  W.  ascb  O.   geriohcete   gewesen  lel;    die    elaoalnea  ^ 
fiberAui  ipurtemen  und   £udem  wenig  verljutllchen  Daten  Über  die  Inftuenuk  -  Epldemleiii  i 
dec  I&.  und  l€.  Jahrbanderii  orseheinett  mir  cur  Ab^raetlon  ff o1  eher  aUjrenieiiien  0e«etM 
weiii«r  geeiirnet,  sudem  b&t  O,  mit  grosser  wniJKührllchlKeU  ThjUs««beB  miAinBAqgHliUlt  4 
flir  deren  inneren  Zn^Amnienhang  er  den  Beweis  fctiuldig  gebUebcQ  Ist  1 

I)  üeber  da«  hiuftift  .u^n  der  Infinemii  anf  dem  AiistTmUvelien  Pdl^nea  lieviditai&l 

Ellis  (Polynesiai  Lornl  imjj«.  III.  86),  Bennet  (London  med.  Gas,  UL  6Äi)^( 

Wllkes  (U,  8.  >  1    >:-U\  T9T    'Ji)  and  Häol«  (Sandwich  Island  Kotei.   Loo-J 

don  18ft4),  von  N»  -an  (Oiibl.  mpd,  Press  l»ti».  K,  ?«l),     Dlef- 

feitbach  (Tnivel-  K  wainson  (On  thi^  cUmute  ofNew-Sealand*  J 

L«Bd.  1^0.  tu)  rvu  rtrnti   ihi  i*r*»v,  med-  rmnuaci,  Ul.),  rom 

Caplande   KrelBcbm»r    i.^  r).    rnn  China   Pearsu  a 

flA  OäImnL  ai«d.  tninsier.  Vr  mbaYm^d.  tnmiAct  III.  lO) 
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dem  im  Jahre  1580  während  des  Sommers  in  den  Niederlanden,  Frank- 
reich und  Italien,  im  Herbste  in  Deutschland  und  erst  im  Winter  in  Skan- 
dinavien auf,  in  der  auf  Brillanien  beschrankten  Epidemie  des  Jahres  168B 
erschien  dieselbe  im  Mai  in  London ,  im  Hochsommer  dagegen  erst  in  Ir- 
land, im  Jahre  17Ü9  brach  die  Seuche  im  Winter  in  Italien,  im  Sommer 
erst  in  Dänemark  aus,  bei  der  pandemischen  Verbreitung  im  Jahre  1781 
herrschte  die  Krankheit  während  des  Winters  in  Russland  und  Preussen, 
im  Frühling  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands,  Dänemarks  und  in 
Ungarn,  erst  im  Sommer  trat  sie  in  Frankreich,  vielen  Gegenden  Eng- 
lands, Italien  und  der  iberischen  Halbinsel  auf,  und  in  derselben  Weise 
gestaltete  sich  der  Verlauf  in  vielen  andern  Epidemien,  wie  ein. Blick  auf 
die  oben  gegebene  Seuchengeschichte,  namentlich  der  Jahre  1831 — 1832, 
zeigL  Nicht  wenige  Beobachter  haben,  zum  Theil  gewiss  von  aprioristi- 
scher  Anschauung  befangen,  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Krank- 
heitsgenese in  gewissen  Witterungsverhältnissen  gesucht  und  in 
dieser  Beziehung  vorzugsweise  auf  eine  feuchtkalte,  oder  stärkerem  und  an- 
haltendem Wechsel  unterworfene .  Witterung,  wie  dieselbe  nament- 
lich dem  Herbst  und  Frühlingsanfang,  der  Saison  des  einfachen 
Catarrhs,  eigen  ist,  hingewiesen.  Allerdings  ist  die  Influenza  nicht  selten 
unter  dem  Vorherrschen  dieser  atmosphärischen  Verhältnisse  aufgetreten, 
man  hat  unter  solchen  Umständen  um  so  mehr  Grund  zu  der  Annahme  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  jenem  ätiologischen  Momente  und 
der  Krankheitsgenese  zu  finden  geglaubt,  wenn  unter  dem  Einflüsse 
desselben  bereits  vorher  katarrhahsche  Affektionen  in  allgemeiner  Ver- 
breitung geherrscht  hatten,  und  gerade  solche  Fälle  waren  es,  welciie  der 
Annahme  zur  Stütze  dienten,  die  Influenza  sei  eben  nichts  anderes,  als  ein 
„polenzirter"  epidemischer  Katarrh,  indem  man  von  einer  Jäerausbil- 
dung  der  Influenza  aus  dem  einfachen  Katarrhe"  sprach.  Wenn  es  schon 
unbegreiflich  erscheint,  wesshalb  denn  bei  Witterungsverhältnissen  der  ge- 
nannten Art  so  unendlich  häufig,  ja  konstant  einfache  Katarrhe,  so  selten 
Influenzaepidemien  entstehen,  so  lehrt  andererseits  die  Geschichte  der 
Krankheit  die  vollkommene  Einseitigkeit  dieser  Anschauungsweise  und  die 
Unhallbarkeit  der  Deutung,  welche  den  Thatsachen  beigelegt  worden  ist; 
die  Influenza  ist  ausserordentlich  häufig  bei  trockener,  warmer  Witterung, 
nicht  selten  mitten  in  heissen,  durch  besondere  Trockenheit  und  Gleich- 
mässigkeit  der  Temperatur  ausgezeichneten,  Sommern  aufgetreten,  so  1580 
in  Helmstädt,  den  Rheingegenden  und  Toskana,  wo  gerade  die  grosse  Hitze 
als  Ursache  der  Epidemie  angesehen  wurde  i),  1655  in  Nordamerika,  1712 
in  Augsburg,  1729  bei  milder,  warmer  Witterung  im  Oktober  in  Wien,  in  dem 
durch  enorm  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  Sommer  1762  in  Nismes, 
Lille  und  Cusset,  im  Herbste  1767  bei  schönem,  mildem  Wetter  in  vielen 
Gegenden  Frankreichs,  bei  enormer  Hitze  im  Sommer  1782  in  Paris,  Ober- 
ilalien  und  Gibraltar  2),  im  trocknen,  heissen  Sommer  1788  in  Plymouth  und 
London,  im  Herbste  1807  bei  sehr  schönem  Wetter  in  den  westlichen  Staaten 
Nordamerikas  ^)  und  unter  denselben  Witterungsverhältnissen  im  Frühling 
1827  in  allgemeiner  Verbreitung  in  den  U.  S.;  Lawson  bemerkt  (bei 
Bennet),  dass  bei  dem  Auftreten  der  Influenza  im  September  1^0  in 
China  statt  den  in  dieser  Jahreszeit  sonst  vorherrschenden  Regen  gerade 
damals  eine  ausserordentliche  Trockenheit  beobachtet  wurde,   Puchelt 


8)  .it  WM  in  Öctober,  wlien  the  wealher  wm  fine  aad  Maady,  Ott  tt  appeanA  te  Olt  iMi* 
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^sah  die  Influenza  in  Heidelberg?  im  Mai  1833  beim  wärmsten  und  trocken- 
llen  Weller,  unter  denselben  Witierungsvcrtiällnissen  erschien  die  Kränk- 
elt im  Mai  1836  in  London  und  im  Sommer  (November)  d,  J,  in  der  Cap- 
piadl,  in  Simigart  trnt  die  Influenza  1831  und  1833  mitten  im  Sommer, 
ii  scliönem,  heissem  Weiler  uul*).  in  Lissabon  1837  im  Febrnar  bei 
ranner  Wiiierung;  Lord  (l-  c)  erklärt,  dass  die  Influenza  in  der  Indus- 
fcbene  bei  der  grössten  Hilze  gewöhnlieh  dit:  allgtMi^'instc  Yerbreilnng  er- 
ingt  u.  s.  w*  Anderseils  isl  die  Krankheit  wiederholt  bei  slrcni;er,  an- 
lUender  Winlerkälle  beobnchlel  wordi-n,  so  1709  nnd  17)2  in  Italien, 
1729  in  Padua^j,  1733  in  Dijon  und  York,  wo  die  Influenza  Knde  Januar 
liei  inlensixer  Kühe  ausbrach,  wahrend  bis  Mille  d.  M,  leuehtes,  mildes 
Vetter  geherrscht  hatte,  in  dem  seiir  hallen  Winter  1742  in  vielt^n  Ge- 
benden Deutschlands  (Jucli),  1775  in  Clausüial,  wo  sich  ebenlall?^  wahrend 
les  bis  Anfangf  März  vorherrschenden  flauen  Weilers  keine  Spur  der 
rankheit  gezei^^t  hatte,  und  diese  erst  Mille  des  Monals  erschien,  nach- 
icni  starke  Kälte  eingetreten  war,  ferner  17S2  in  lleval  u*  a.  0- Husslands, 
1827  in  Sibiiien  und  dem  ösllirhen,  euro|>üischcn  Kiissland,  wo  die  In- 
Inenza  bei  trockenem,  kaltem  und  heileiem  Weller  herrschte,  und  mit 
milder^   veränderlicher  Willcrnng  erlosch,    1832  in  Higa, 
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^ichl  wenij^e  der  erfahrendslen    unter  denselben   sprechen   sich   mit  aller 
Icstimoitheil  in  diesem  Sinne  aus;   schon  Salius  Di  versus   bemerkt  3) 
Bezi\^  auT  die  Epidemie    des  Jahres    1580,  dass  die    Krankheds^jenese 
BJcht  auf  wahrnehmbare  Veiamlerun^en    in  der  Almosphüre  zurück^elührt 
fc^erden  konnte,  da  die  Epidemie  in  verschiedenen  Gegenden  Europas  unter 
len  wechselndsten  Willeiungsveiliältnissen  und  zu  allen  Juhreszeiien  aul- 
mrtlen  war,  Molineux  maclit  ant  dieselbe  Thalsache  in  seinem  Berichte 
ibcr  die  Epidemie  des  Jahres  1693  aulmcrksam,  ausser  den  Wiilerungs- 
ktnfliissen  mussie  in  der  Lull  noch  elwns  kleineres"  als  Krankheitsursache 
Panp;enomnien   werden,    Whytt    erklärt   bezu(:;lich   der  Epidtmie    1757    in 
Ldinburt;h:    „Considering  how  remarkably  mild  and  dry  our  season  was, 
("i^  can  hardly  ascribc  Ihe  rise  of  our  Epidemie  lo  any  ol  the  known  qua- 
Jilies  of  ihe  air'*   und   in  derselben  Weise  sprechen  sich  Simpson  über 
Epidemie  in  Sl.  Andrews,  Bakerf)  liber  die  Influenza  1702  in  London 
und  Folhergil  über  die  Krankheit  1775  in  NorlhampLon   aus;    setir    be- 
tfuerkenswerth    in    dieser  Beziehung   isl  diT  von  Penada  hervorgehobene 
tUmsland,  dass  in  der  Epidemie  17S8  in  Oberiialien  gerade  <lie  gebirgigen 
ICegenden    des  Landes,    wo    sich    der  Einfluss  ungünstiger  Wiüenmgsver- 
{hrdtnisse  doch  vorherrschend  bcnierklich  niachen  musste,  von  der  Krank-  . 
iieit  ganz  verschont  blieben;    Metzger  erklärt  5)    bezüglich  der  Epidemie 
Jahre  1800:    „Die  Ge^icliichle   dieser   Epidemie   hängt   weder   mit  den 
i^ktirz  vorher  vorgelallenen  Veränderungen    der   Lult,   noch   mit  den   vor- 
ihrigen Constitutioneu  zusammen,  und  ich  muss  gestehen,  je  mehr 


1)  Ület«  Ad  mm.  )ft36. 
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„ich  darüber  nachdenke,  dass  mir  die  pathologischen  Lehren 
„von  dem  Einflüsse  der  Witterung  auf  die  herrschenden 
„Krankheiten,  und  von  dem  Uebergange  einer  Constitution 
„in  die  andere  bisweilen  nicht  mehr  so  glaubhaft  scheinen, 
„als  ehemals."  —  Eine  grosse  Wahrheit.  —  Der  Ausbruch  der  In- 
fluenza 18*23  auf  den  Antillen  konnte,  wie  Barclay  zeigt,  in  keiner  Weise 
auf  WilterungsvcrhäUnisse  zurückgeführt  werden,  Ko  11  mann  macht  darauf 
aufmerksam,  dass' die  Krankheit  1831  auf  Java  dieselbe  Verbreitung  auf 
den  der  tropischen  Hitze  ausgesetzten  Küsten,  wie  in  den  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  nasskalten,  veränderlichen  Witterung  stehenden  Gebirgsgegen- 
den fand.  Ward,  welcher  anfangs  an  die  Abhängigkeit  der  Krankheits- 
genese im  Juny  d.  J.  in  Penang  von  Wilterungseinflüssen  glaubte,  über- 
zeugte sich  bei  dem  späteren  Auftreten  der  Krankheit  in  andern  Gegenden 
Hinlerindiens,  „that  the  cause  was  of  a  much  more  general  nature,  Ihan 
„was  at  first  suspected,"  Lombard  bemerkt  über  das  Auftreten  der 
Krankheit  1831  in  Genf:  „rapparition  de  la  grippe  ne  fut  point  11^  aux 
„ph^nomenes  atmosph^riques,  mais  parut  plutöt  Tdtre  ä  une  cause  spMr 
„Gque  ind^pendente,"*  Bernd t  erklärt  bezüglich  der  Epidemie  1833  in 
Greifswald:  „Soviel  darf  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  blosse 
„Wilterungs-  und  Temperaturveränderungen  zur  Begründung  der  Influenza- 
„epidemien  nicht  ausreichen.  Ihrer  Natur  nach  gehört  die  Rrank- 
„heit  zu  den  fieberhaften,  s^ecifischen  Krankheitsproces- 
„sen.  Es  handelt  sich  deshalb  nicht  um  ein  Ratarrhalfie- 
„ber"  u.  s.  w.,  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Pf  äff  in  dem  Berichte 
über  die  Epidemien  1832  und  1837  in  Schleswig-Holstein,  Dieterich 
über  die  Influenza  1833  in  München,  Streeten  (1.  c.  551),  Greenhow 
und  Graves  über  die  Krankheit  1837  in  verschiedenen  Gegenden  Englands 
und  Irlands,  Horesens  und  Bremer  über  dieselbe  Epidemie  in  Dänemark 
und  Retzius  in  Schweden  aus,  Marc  d*Espine  folgert  aus  der  Geschichte 
der  Influenza  in  den  Jahren  1788 — 1848  in  Genf  *):  „Die  Grippe  kann  also 
„in  allen  Jahreszeilen  auftreten  und  sich  unter  den  allerverschiedensten 
„meteorologischen  Einflüssen  entwickeln  ,**  zu  demselben  Resultate  ist 
Bio  seh  bezüglich  der  Geschichte  der  Krankheit  im  Bemischen  Seelande 
gekommen  ^) ,  und  ich  glaube  die  in  dieser  Untersuchung  entwickelten 
Thatsachen  nicht  passender  als  mit  den  Worten  Laycock*s  resumiren 
zu  können,  der  sich  über  die  Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Influenza 
aus  Witterungswechsel  u.  s.  w.  erklärt:  ,J  think  the  time  is  gone  by  for 
„such  vague  generalities  as  these,  and  I  would  suggest  to  you  the  pro- 
„priety  of  abstaining  from  an  expression  of  such  populär  but  really  un- 
„scientific  and  groundless  aetiology/* 

§.171.  Racenverhältnisse  erscheinen  für  das  Vorkommen, 
resp.  die  Verbreitung  der  Influenza  ganz  ohne  Belang;  als  einer  ganz  be- 
sonderen Eigenthümiichkeit  ist  aber  des  Umstandes  zu  gedenken,  dass 
sich,  in  allerdings  nur  ganz  vereinzelten  Fällen,  Unterschiede  in  den  Er- 
krankungsverhällnissen  an  Influenza  unter  den  einzelnen  Nationalitäten, 
resp.  den  Eingebornen  und  Fremden  einer  Gegend  bemerklich  gemacht 
haben.  Schleisner  berichtet ^J  aus  Island:  „Denne  Influenza  angriber 
„in  Regelen  hele  Bcfolkningen,  saa  at  kun  meget  faa  Individier  blive  fors- 
„kaanede.  Ggsaa  om  den  gjclder  det,  at  de  Danske  og  Fremmede  gaae  fK. 
„Dette  omtaler  Distiictslaegen  paa  Vesterlandet  i  1843,  idet  han  bemaerker, 
„at  ikkun  1  Mand  blev  angrebet  paa  de  med  Danske  bemandede  Fartöier, 


1)  Sohweis.  Ztichr.  t  Med.  1848.  401  ^  n>id.  184«.  830.  8)  L  e.  48. 


Akale  iDfectionskrankbeilea.     iDflaeniA. 


291 


„hvorimod  paa  de  med  Islaendere  bemandede  Skibe  ikke  Een  ^ik  frl  Det 
,^Sanime  anlöres  ligaledes  om  de  hollandske  og  franske  Fiskere  i  1834" 
(Diese  Influenza  ergreift  gewöhnlich  die  ^anze  Bevölkenixig,  so  dnss  nur 
sehr  wenige  Individuen  verschont  bleiben;  auch  von  dieser  Krnnkheil  gilt 
die  Regel,  dass  die  Danen  und  andere  Fremde  von  derselben  nicht  belalleii 
werden.  Es  berichtet  hierüber  der  Dislrikisarzl  auf  Westerland  vom  Jahr 
1843,  jndcEi  er  anführt,  dass  auf  den  mit  Danen  bemannlen  Fahrzeug:en 
nur  ein  Mann  erkrankte,  während  auf  den  Schiffen  mit  Isländischer  Mann- 
schaft kein  Individuum  verschont  blieb;  dieselbe  Thatsache  ist  unter  den 
holländischen  und  französischen  Fischern  daselbst  im  Jahre  1834  beob- 
achtet worden.)  Regenburg:  (Sundhedskoll.  Forhandl.  for  Aarel  1848.  13) 
glellt  die  Thatsache  zwar  in  Abrede,  allein  Panum  (Würzburg.  Verhandl. 
III*  18)  hält  diesen  Widerspruch  ganz  ungerechtfertigt  und  bemerkl,  zum 
Theil  nach  eigener  Erfahrung,  dass  dieselbe  Beobachtung  von  dem  aus- 
schliesslichen Erkranken  der  Eingebornen  und  Akklimalisirlcn  und  dem 
Verschonlbleiben  der  Fremden  wiederholt  auch  auf  den  Faroer  gemacht 
worden  ist.  —  Eine  zweite  Iiierhergehörige  Thalsache  berichlet  Barclay 
aus  der  Epidemie  18'23  auf  den  Antillen;  ich  Rihre  die  Mitlbeilung  hier 
wortlich  (in  Ueberseizung)  an:  ,.Das  Merkwürdigste  hei  dieser  Krankheit 
„war,  dass  die  neu  Angekommenen  fasl  ohne  Ausnahme  von  derselben 
„verschont  wurden,  während  sie  gleichzeitig  unter  den  Aklimalisirten  (und 
»JEingebornen)  so  allgemein  verbreitet  war,  dass  sicherlich  nur  sehr  wenige 
„derselben  gesund  blieben.  Während  das  Krankenhaus  mit  alten,  klima- 
^üsiften  Soldaten,  die  an  der  Influenza  erkrankt  waren,  liberlüOt  war, 
„blieben  die  im  Anfange  des  Jahres  (die  Krankheil  herrschte  auf  St,  Tho- 
„roas  im  August)  angekommenen  Rekruten  von  der  Krankheit  vollkommen 
^befreit  und  das  selbe  Verhiütniss  wurde  im  Civil  beobnchtel;  am  hcliig- 
„slen  und  verbreitetsten  herrschte  die  Krankheil  bei  uns  unter  den  Far- 
„bigen,  von  denen  auch  viele  starben .  während  auch  nicht  ein  Todesfall 
Hunier  den  Weissen  zu  meiner  Kenntniss  gehmgt  ist**  Dieselbe  Bewandl- 
niss  ohne  Zweifel  hatte  es  endlich  mit  dem  Verschonlbleiben  der  franzö- 
sischen Besatzung  in  St.  Denis  auf  Ile  de  Bourbon  im  Jahre  183B  bei  dem 
Vorherrschen  der  Inlluenia,  an  der  fasl  die  ganze  CivilbevÖlkening  der 
Insel  erkrankt  war.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Verlasslichkeil  dieser 
Annahmen  zu  bezweifeln,  immer  aber  erscheint  das  Vereinzelte  der  That- 
sache sehr  auffallend  und  es  bleibt  si>ateren  Beobachtungen  überlassen 
zu  entscheiden,  ob  der  Grund  einer  solchen  Exemplion  wirklich  in  der 
Individualität,  oder  in  dem  Zusammentreffen  gew*isser  äusserer  Verhält- 
nisse gesucht  werden  muss. 

§.  172.  Es  giebl  unter  den  akuten  Infeklionskrankheiten  kaum  eine, 
welche  zu  allen  Zeilen  und  an  allen  Orten  ein  so  cinheiUiches  Gepräge 
ihrer  Gestall ung  gezeigt  hat,  als  gerade  die  Influenza;  allerdings  haben 
lie  verschiedenen  Epidemien,  dem  Charakter  wie  dem  Verlaufe  derKrank- 
lieil  nach»  unter  einander  mannigfach  differirt,  allein  diese  DifTerenzen 
—  ausgesprochen  in  dem  Vorwiegen  einer  kalarrbalischen  Affection  der 
Magendarmschleimhaul,  den  Reaclionserscheinungcn,  dem  Ausbruche  eines 
Exanthems»  in  dem  auffallend  häufigen  Hinzutreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen der  Respirationsorgane  u,  s,  w%,  zeigen  sich  weder  an  eine  be- 
stimmte Zeit,  noch  an  einen  bestimmlen  Baum  gebunden,  sind  nicht  sei- 
len mehr  durch  die  Individualität  der  Erkrankten  bedingt»  als  irgend  wie 
von  äusseren  Momenten  abhangig,  und  verdic^nen  hier  daher  keine  wer* 
lere  Beröcksichügung.  —  Ebenso  glaube  ich  auf  eine  Untersuchung  des 
vor  zwei  Decennlen  so   lebhaft  besprochenen  Verhältnisses  dec  Ixv- 
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fluenza  zur  Cholera  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen;  dass  die  In- 
fluenza dem  Ausbruche  der  Cholera  im  Jahre  1831  unmittelbar  vorher- 
ging, niuss,  mit  einem  Rückblicke  auf  die  Geschichte  beider  Krankheiten, 
entschieden  als  ein  Zufall  angesehen  werden,  und  wenn  in  der  Natur  kein 
Zufall  statuirt  werden  kann,  so  ist,  wie  Gluge  sehr  richtig  bemerkt, 
Angesichts  des  Standpunktes  unserer  Kenntnisse  ein  anderer  Ausdruck 
hier  nicht  erlaubt. 
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1780—1781.  1)  Scbönn^ezel,  Anni  med.  Heidelberg.  1780  qnadrienn. 
prim.  exbib.  Spec.  Heidelb.  1780.  —  2)  Coquereau  in  Hisl.  de  la  Soc.  de  MM. 
de  Paris  IIL  M4m.  16.  —  •  3)  Geoffroy  ibid.  IV.  M^m.  2.-4)  Porrignel  in 
Joum.  de  Mtfd.  LXXVIL  218.  —  5)  Burseri,  InstiL  med.  LIps.  1708.  L  413.  — - 
6)  Sigaud,  Du  climat  et  des  malad,  du  Bresil.  Par.  1844.  185.  —  7)  Gi  11  hart 
Adversar.  med..pracl.    Lugd.  1791.  97.  —    8)  Webster  L  c.  L  268. 

1782.  1)  Languth,  Diss.  bist.  Catarrh.  epid.  anni  1782  sistens.  Heimst 
1782.  —  2)  Himly,  Darstellung  der  Grippe  etc.  Hannov.  1833.  —  3)  Blohm, 
Vers,  einer  Bcschr.  d.  in  Rcval  herrsch.  Krankb.  22.  —  4)  Ilmoni,  Bidrag  IIL 
424.  —  5)  Bericht  in  Wecko-Skrin  för  Lükare  etc.  lU.  340.  IV.  97.  245.  —  6)  B#. 
rieht  in  Baidinger  N.  Magaz.  V.  260.  —  7)  Metzger,  Beitr.  z.  Gesch.  d.  Frfib. 
lingsepidemie  etc.  Königsbg.  1782.  —  6)  Lachmann,  Diss.  sist  obs.  nonnnlL 
pract.  Regiom.  1793.  —  9)  Kurze  Nachricht  v.  d.  epid.  Schnupfenkrankheit.  Hamb. 
1782.  —  10)  Lentin,  Beobacht.  über  die  epidero.  Krankheiten  d.  J.  1777  — 1782. 
Leipz.  1783.  8.  und  Beitr.  z.  Arzneiwissensch.  L  31.  —  11)  Thilenlus,  Med.- 
chirarg.  Bemerk.  IL  117.  —  12)  Ackermann  in  Baiding.  N.  Mag.  IV.  385.  — 
13)  Planer  in  AcL  acad.  Mogunt.  1782.  3.  —  14)  Weikard  in  Med.-chir  Zeil. 
1790.  U.  175.  —  15)  Strack,  Diss.  de  catarrh.  epid.  Mogunt.  1784.  —  16)  Ba» 
schreib,  der  Epid.  ...  im  Frühjahre  1782  etc.  Giessen  1782.  —  17)  Wittwar, 
Ueb.  d.  Jüngsten  Catarrh.    Nümb.  1782.  »      18)Sch5nmexeI,  Diss.    slat  eonil 
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[epid,  Heidelbcrgr.  «ni  1781—1782.  Heidelb.  1782.  ^  19)  Anderwerth.  Di«, 
»ist  const  tnni  1782  otc.  Friburg.  BrUg.  1782,  —  20)  Bedenken  der  Präger  Fa- 
ffcullil  ab.  d.  epid.  CaUirb.  Trag  1782.  —  21)  Thomas.  Ktinc  Gesch.  der  neuen 
LEpidemie  etc.  Nebst  ForlseliuDgen*  Wien  1782.  84. —  22)  Hertens  L  c.  11.  33. — 
f23)  Benko€,  Ephemer,  mclcorol.-med.  1.  67*  —  24)  Ranoe  in  Acl.  reg.  soc, 
jmed.  Mann.  l.  35L  —  25)  Tode  in  Nye  Sundhedslidendc  L  lOÖ,  —  26)  Mich  eil 
In  Vater],  Letter* Ocfenmgen  IV.  389  und  Genecsk,  Verhandcl.  over  de  oor2akcn  v. 
|d.  febr.  catarrh,  etc.  MiddelK  1785.  Deulich  Coburg  1793,  —  27)  Broughlon, 
Observ.  upon  ihe  late  Inüuenca  eic*  Lond.  1782. —  28)  Clark,  On  thc  lofluenca* . 
At  Newcastle.  1783.  —  29)  Grant,  Observat.  on  the  lafe  InQucnca  etc.  Lond. 
1782.  —  30)  Hamilton,  A  descript.  of  ihe  Influenca.  Lond.  1782.  —  31)  Be- 
richte in  Medic.  Communicat.  London  1.  —  32)  Folhergill  in  Lond.  med.  Me- 
linoiri  IIL  —  33)  Dune  an,  Dis».  de  catarxho  cic.  Edinb.  1785.  —  34)  Bericht« 
In  Edinb.  med.  Conwjent.  Dcc.  L  VoL  X-  —  35)  Bew  in  Lond.  med.  and  pbyt. 
J.  X.  133.  —  36)  Leroux  in  Jonrn.  de  M^d.  LVUL  171.  267.  —  37)  Geoffroy 
lin  HisL  de  la  Soc.  de  M^d,  de  Paris  V.  10.  —  36)  Boucher  in  Journ.  de  Mt^d» 
IIVDL  184.  278.  —  39)  Rosa,  De  morbls  epid.  et  conlag,  Moden.  1782.  — 
|40)  Batlini  in  Racc.  de  opuscoli  med.-pract.  Vit.  53.  —  41)  GaUicio,  Saggio 
aopra  it  morbo  deUo  russo,  Venez.  1782.  —  42>  Asti,  Mcmor.  episl.  irtloroo  le 
malatL  corsc  in  Manlova  etc.  Firen«.  1783.  —  43)  Maclean,  ResuUs  of  an  mve- 
liltg,  resp.  epid.  a^nd  pesUl.  diseases.     Lond.  1617.  L  20L 

1788.  1)  Grill,  Gesch.  d.  neuen  epid.  FlussAeberi  elc.  Münch.  1788.  — 
2)  Benko£  L  c.  (1782.)  11.  24.—     3}  Kielten  in  Wien.  med.  MonaUchr.  i60.— 

|4)  Falooner  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  21L  25.  —  5)  Simmons  in 
Samml.  von  Beobachl.  U  d.  J.  1788.  256.  —  6)  Bew  ibid.  274.  —  7)  Mai  in 
Bdinb.  med.  CommenL  Dec.  IL  VoL  IV.  363  —  8)  Bericht  in  Gaxette  lalutalre 
1786.  —    9)  Delacroix   (bei    Ozanam   L    ISO).  —     10)  Boncher  io    Journ*    de 

|jl4d.  LXXVll.   288.   476.  —     11)  Tode   in    Museum    for  Sundhed    1788,    Juny  ff.  — 

1 12)  Penada,  Delle  osservaz.  med. -pract.  mcleoraL  etc.     Padov.   1792.   —     13)  Ze- 

.irUni  L  c  (altg   Schriften). 

1789*  1)  Webster  L  c.  L  288.  —  2)  Ciirrie,  Short  Account  of  thc  In- 
lluenca  etc.  Lond.  1790.  Auch  in  TransacL  of  tlie  College  of  Physic  of  Phibd  L 
P-  L  150.  —  3)  Rush  in  Med.  inquir.  and  observ.  II.  237.  —  4)  Warrcn  in 
llem.  of  the  med.  Soc.  of  Lond.  IV.  434.  —  5)  Cbisfaotm  in  Edinb,  med.  Com* 
meot.  Dec.  11.  Vol.  V.  —     6)  Linda ay  ibid.  Vll.  499. 

1790.  1798*     l)  Webster  l  c.  L  290,  339. 

1799 — 1800*  1)  Desbont  in  Giorn.  per  servire  alla  hisL  ragg.  della  med.  XIL 
233,  —  2)  Metzger,  Literatur  lur  Gcschicblo  der  FruhUngsepidemie  im  Jahre  18U0. 
Alteoburg  1801.  —  3)  Schlegel  in  Materialien  für  Slaat^arzueiwissenschalt.  Sanini* 
long  8.  —  4)  Fischer  in  Huf.  J  XIIL  Hfl.  4.  29.  —  5)  Winkle r  in  AIfg.  med. 
Aniiftl.  1801.  Corrsbl.  12,  —  6)  Fickcr,  ibid.  84.  —  7)  Knebel,  ibid.  1805, 
CorrsbL  77>  —  8)  H opfen gärln  er  in  Dcuk*chr,  icbwibi^^cher  Aente  L  120.  — 
%)  Ferro.  Med.  Arch.  von  Wien  vom  Jahre  1800.  22.—  10)  Hild  e  n  b  r  and  in  med.- 
chir,  Ztg.  1800.  M.  186.  —  11)  Wolff  in  Hof.  J,  IX.  Hell  4.  92.  X.  Heft  1.  97.  — 
12)  Salomonsen,  Udsigt  over  Rj6benh.  Epid.  Kjöb,  1854.  68.  —  13)  Giliberl 
In  Rec  des,  act.  de  U  Soc.  de  Sante  de  Lyon  11.  369. 

1810,    i)   SigAud.  L  c,  185. 

1802— 1803,  l)  Jonas  in  Hnf.  J.  XX.  Heft  1.  113.—  2)  Berichte  im  Joom. 
g^D.  da  M^d.  XVI.  129.  —  3)  Double»  ibid.  179.  29K  —  4)  Mojwn  in  Mcm. 
deUa  Soc.  med.  di  Gcnova  11.  Nr.  2.  80.  —  5)  Klees  in  Huf.  J.  XVL  Heft  4.  7L:— 
6)  Uortt:  ibid.  XVIL  Heft  l.  68,  —  7)  Kortum.  ibid.  XX,  Heft  3.  15—  8|  WilU 
mann,  Die  neuesten  am  Rheine  herrschenden  Votkbkrankbeiten  elc.  &1ainz  1811-  6.^ 
9)  Fi»*cher  in  Allg.  med.  AnnaL  1804.  Corr»bL  l.  —  10)  Pearson,  Some  ob- 
serv. on  thc  pres.  epid.  calarrh.  fever  etc.  London  1803.  —  11)  Hooper,  Observ. 
OD  the  epid.  disease  elc.  London  1603.  —  12)  Bcricble  in  Dune  an  Annais  of 
Mfld.  VUl^  4lO.  424,  437.  — •   13)   Berichte    in  London   med.   and  phys,  J.  IX.  X.  Xi> 
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VII.  153.  162.  —  15)  Viauia,  Ess.  rar  .  .  let  epW.  cttarrh.  etc.  Ptr.  1803.  — 
16)  Brunei  Tabl.  bist.  .  .  de  J'epid.  catarrh.  ibid.—  17)  Billeray,  Serie  des  pro- 
pos.  sur  Npid.  catarrb.  elc.  ibid.  —  18)  Cerri,  Del  caUrrho  epid.  (bei  OzcDam  l 
202).  —  19)  Gaulieri  in  Hufe).  J.  XVll.  Heft  1.  54.—  20)  Bericht  in  Mem.  della 
Sog.  med.  di  Gcnova  11.  N.  2.  100. 

1805— 1806*  1)  Kerkaig  in  Huf.  J.  XXIV.  Heft  2.  110.  —  2)  flarless  in 
N.  J.  d.  ausl.  med.-cbir.  Liter.  IV.  Heft  2.  160.  —  3)  Franlc,  Act.  inst.  clin.  VU- 
nens.  Aon.  I.  27.  —  4)  Bericht  in  Leroux  J.  de  M^d.  1806  Juli  30.  —  5)  Gan- 
dichon  ibid.  39. —  6)  Chavaasicu  d'Audebert,  Des  inondat.  d*hiver  et  d*^t^  etc. 
rar.  1806.  —  7)  Py  in  Annal.  dcMontpeil.  VU.  225.  ^  8)  Cabiran,  Rapport  .  . 
sur  IVpid.  calanrh.  elc.  Toulouse  1806.  —  9)  Ameslin,  Diss  sur  les  affect.  ca- 
larrh.  elc.  Par.  1806.  •—  10)  Larue,  Rem.  «ur  l'^pid.  caUrrb.  etc.  Par.  1806.  — 
11)  Chiappa  Sagg.  d'istor.  suü  catarro  epid.  etc.  Lucca  1806.  —  12)  Double 
iu  Journ.  gön.  de  Med.  XXVil.  3.  —  13)  F er  ström  in  Svcnsk.  L6k.  Sftllsk.  Handi. 
IV.  231. 

1807.  1)  Bateman  in  Edin.  J.  IV.  230.—  2)  Clarke,  ibid.  429.—  3)  Ro- 
bertson in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  XXI.  27Ä.  —  4)  Wood,  ibid.  323.  — 
5)  Drake,  1.  c.  iL  809.  —  6)  Jackson  in  Massachus.  med.  Commnoic.  11.  N.  2.  ^ 
7)  Gallup,  Sketch,  of  the  epid.  diseas.  of  the  sUte  of  Vermont.    Bost.  1815. 

1810*      1)  Hirsch  in  Marcos  Ephemeriden HL  283. 

1811*    2)  Sigaud,  L  c.  185. 

1815— 1816*  1)  Warren  in  New  EngL  J.  of  Med  V.  165.  —  2)  Hayna- 
wosth  in  NY.  med.  Repos.  New  S.  iV.  3.  —  3)  Ives  ia  Transaet.  oXthe  med.  Soc. 
of  New  York  1.  —    Sigaud,  L  c. 

1823»      1)  Barclay  in  BibL  for.  Läger  30.  L  73. 

1826— 1827»  1)  Jones  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  IV.  V.  7.  5.  — 
2)  Bericht,  ibid.  V.  N.  10.  414.—  3)Heusti8  inAmer.  J.  1828  MaL  —  4)  Smith 
m  Edinb.  J.  LVll.  360.  —  5)  Rehmann  in  HuL  J.  LXiV.  Heft  5.  119.  Heft  6.  127 
und  in  Hecker  wisscnschaflL  Annal.  XIX.  122. 

1830—1832.  1)  Renn  et  in  Lond.  med.  Gaz.  VUL  525.  —  2)  Ko  11  mann 
in  Hecker  wissensch.  AnnaL  XXVI.  389.  —  3)  Ward  in  CalcutU  med.  transacL  Vi. 
124.  —  3a)  Hey  mann,  Versuch  elc.  159.  —  4)  Bluhm  in  Verm.  AbhandL  Pe- 
Icrsb.  Aerxle.  V.  13.  —  5)  S ahmen,  ibid.  36.  —  6)  Bidder  in  Hamb.  Mag.  d. 
ÄrziL  Lil.  XXVL  51.—  7)  Trafvenfelt  in  Arsber.  om  8v,  Läk.  Sällsk.  Arbet. 
1833.  44.  —  8)  Bremer  in  Kongl.  med.  Selsk.  SkrifL  L  213  und  BibL  for.  Lig«r 
1847.  N.  3.  3—9,  Oernstrup,  ibid  1832.  L  228.  —  10)  Bericht  in  Radius  Cho- 
leraztg,  N.  82.  —  11)  Bericht  in  Verhandlungen  d.  phys.-mcd.  GeselUch.  in  Königsb. 
II.  132.  —  12)  Sanilälsber.  f.  die  Prov.  Brandenburg  v.  J.  1831.  11.—  13)  Hörn  in 
Hörn  Arch.  1832.  IL  747.  —  14)  Philippson.  die  Sommerkrankh.  Im  Jahre  1631. 
Beriin  1832.  119.  —  15)  Sanitätsber.  v.  Schlesien  L  d.  J.  1831.  33.  63.—  16)  Phy- 
sicalsber.  d.  Königr.  Sachsen  L  d.  J.  1831  und  32.  20.  —  17)  Jancovius,  De 
febre  catarrh.  epid.  etc.  Lips.  1831.  —  18)  Bericht  des  Rhein.  Med.  Goilegii  tbm 
das  Jahr  1831.  24.  —  19)  Hey f eider  in  Med.  ConversalionsbL  1831.  363.  — 
20)  Günther  in  Med.-chir.  Ztg.  1832.  L  204.  —  21)  Krimers  in  HuL  J.  LXXIX. 
Heft  2.  12.  —  22)  Speyer,  ibid.  Heft  1.  92.  —  23)  Lebrechl  in  Rust  Magaz. 
XXXV.  195.  —  24)  Puchelt  in  Hcidetb.  klln.  AnnaL  VIU.  518.  —  25)  Bericht  in 
Wörttb.  med.  CorresbL  1  4.  71.  151.  262.  301,  IlL  277.  —  26)  Rösch  in  Claius 
Beitr.  zur  pr.  Heilkde.  11.  222.  —  27)  Pfenfer  in  Med.  AnnaL  11.  218.  —  28)  Hei^ 
den  reich,  die  Influenca  etc.  Ansbach  1831.  —  26)  Bericht  in  OesL  med.  Jahrb. 
Neueste  F.  VIL  205.  —  30)  Zlatarowich,  ibid.  IIL  351.  —  31)  Kahlcrt  In 
Clarus  wöchcntl.  Beiträge.  L  171.  —  32)  Bericht  in  BibL  univ.  des  Sc.  XVli.  51.  *—  ' 
33)  Lombard  in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1S33.  N- 70.  —  34)  Fuster,  ibid.  1232.  114. 
—  35)  Campaignac,  Consld^r.  sur  la  grippe.  Par.  1831.  —  36)  Buet  in  Jouni. 
eompl^m.  du  dict.  des  Sc.  mdd.  XL.  55.  —  37)  Bericht  in  S^ncB  pubL  de  la  6o«. 
4e  Toulouse  1837.  106.  —     38)  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXVL  170,  — 
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39)    Oswild,  ibid.   LXVU.    15.    —     401   Rem i   in   Omodei  AnDal.   LXIL   585.  — 

41)  ToncU»,  ibid.  —  42)  Folchi  ibid.  57.  —  43)  Bericht  in  Clarus  wöchentL 
Beilr.  1.  95.  —  44)  Bericht  in  Amer.  J.  1832  Febr.  ^  45)  Baidwin,  ibid.  Novbr. 
46)  Berichte  in  Calcult.  med.  IransacL  VJ.  299.  473,  '474* 

1833.  1)  Pruner,  die  Krankh.  d,  Orients.  308.  —  2)  Bericht  in  Clanit 
wöchcnll.  Beilr.  l  367^  —  3)  Lichlon  st  üdt,  ibid.  1,  207.  —  4)  Bloifeld  in 
Hur.  J,  L\XV1JI,  Heft  6.  27.  —  5)  BfericJU  in  CUru»  wöchcnü.  Bciir,  II.  375.  — 
6)  Rofiandcr,  in  Tidskr,  for  Läk.  och  Pharmac.  1633.  N.  5.  —  7)  Trafve  nfell, 
ibid.  N.7.  —  8)  ThcJning  in  Svcnsk.  Läk.  Sällsk.  nya  Hdt  U.  09.  —  0>  Bre- 
mer, J.  c.  (1631),  —  10)  ßallin  in  Clarus  w.  Boilr.  111.  89.  —  11)  Bericht  in  J. 
for.  Med.  og  Chir-  11.  70  —  12)  Trier,  ibid.  11.  209.  —  13)  Leib,  ibid.  !l,  260. 
—  14)  Wahl  ibid.  Vi,  302.  —  15)  Berichte  in  Clarus  w.  Beitr.  II.  15  and  Briiräge 
i.  pract.  Heilkd.  l  317.  —  16)  Sinagowitz  in  Rusl  Mag.  XL  56.  —  17)  Rieh* 
ter  in  Clarus  w.  Beiir.  1.  377.  —  16)  Bericht  in  Hur.  J.  LXXVl.  HcR  3.  120,  — 
19)  Carganico  in  RuM.  Mag.  XL.  403.  —  20)  ßerndt.  Kün  Miflb.  11  46,^ 
21)  Liebojann,  Diss.  de  inlluenra  etc.  Gryph.  1834-  —  22)  Saniläbbcriehl  von 
Schlesien  f.  1833.  l  36.  —  23)  Wcntzke.  die  liifluen?a  etc.  Breslau  1^33.  — 
24)  Cohen  in  Casp,  Wochen&chr.  1833.  Nr.  27.  25)  Sanitätsber.  f.  d.  Prov.  Bian- 
denborg  vom  Jahre  1833.  17.  —  26>  Krüger*  Dis».  de  influenca  cpid.  elc.  Berlin 
1834,  _  27)  St  ose  h  in  Casper  Wochcn^chr.  1833.  N,  20.  21.  —  28)  Bericht  in 
Clarus  wöcheni.  Beilr,  II.  3L  —  29)  WolTf  m  Pr.  med.  Vrs.-Zig.  1833.  N.  19*  — 
30)  Boehr,  ibid.  N.  20.—  31)  Sfein  Ihal  in  Hörn.  Arcb.  1833.  11.  670.— 
32)  Hörn,  ibid,  847.—  33)  Meyci,  die  Influenza  des  Jahres  1833-  Polsd.  1933.— 
34)  Medicinalber.  d.  Prov.  Sachsen  f.  d.  J,  1833.  30.  —  35)  Berichte  in  Plall,  Blit- 
iheiL  N.  F.  1.  Hefl.  1.  29*  Hclt  5.  23.  IL  Heft  4.  4t.  —  36|  Haehniann  in  Hamb. 
Miltheil.  IL  284.  —  37)  Busch  in  Huf.  J.  LXXVllL  Hefl  6.  3.  —  38)  Dro»le  in 
Clarus  w.  Beilr.  11.  277.  —  39)  Fischer  in  Huf.  J.  LXXLX.  Hefl4.  59.  —  40j  Phy* 
licaUber.  d.  Königr.  Sachsen  d.  J.  1633  und  34.  5L  —  4l)  Berichte  in  Claru:*  wia- 
iensck    Beiir.   11.    95.    111.    140.    19 L   223.  320  und  Beür.   z.  pracL  Hdtkd.  L  86.  — 

42)  Radius,  De  inlluentia  morbo  Anni  1633.  Lips.  1633.  —  43)  Häser«  De  jn- 
ÖUffnlia  epjd.  Diss.  Jona.  1834,  —  44)  Schneider  in  Hcidclb.  kl.  Ann  nl,  IX.  364 
und  Schmidt  Jahrb.  111.  330.  —  45)  Heusinger  ibid.  1.  84.  —  46)  Bericht  des 
Rhein.  Med.'Coll.  d.  J.  1833.  17.  —  47)  Günihcr  in  Äted.chir.  Zig.  1634.  L  240 
und  Hül.  J.  LXXVill.  Hefl  6.  25.  —  48)  Rolffs.  das  epid.  Calarrhainebcr,  Coln 
1833*  —  49*  Bluff  in  Heiddb.  kL  AnoaL  IX.  375.—  50)  PucheÜ  in  Med.  Annal. 
L  549.  —  51)  Berichte  in  WürUb.  med.  Corrj^bl.  11.  60.  76.  100.  104,  114.  178. 
180.  —  52)  Hcyfelder  in  Schmidt  Jahrb.  Vlll.  106.  —  53)  Dietrich  in  Clarus 
w.  Beilr.  111.  247.  —  54)  Martin  in  Schmidt  Jahrb.  XIIL  86.  —  55)  Friede- 
reich,  ibid,  1.  369.  —     56)    Hergcnrölhcr  in   Bayr.    med.  Corrsbl.  1840.  40.  — 

57)  Kit)  gl    Ueber   die  Krankhellsconstitution    des   Jahres    1834.      Wür/burg  1835*  — 

58)  Esche  rieht,  die  Inßucuia  etc.  Würzburg  1633.  —  59)  Büchner,  Die  vier 
Grundformen  des  epidemischen  Kronkheilsgenius  eic.  Erlangen  1636^  57.  —  60)  Be- 
richt in  Oesl.  med.  Jahrb.  N.  F.  XL  28,  —  61)  Ei  seit,  ibid  V.  610,  ^  62)  Kah- 
lert  in  Clarus  w.  Beilr.  HL  81.  —  63)  Ffiedlinder  in  Oesl.  med.  Jahrb.  Nst.  F. 
XIIL  349.  —  64)  Bericht,  ibid.  IX.  368.—  65)  Knolz,  ibid.  LX.  197.—  66)  Vit- 
tanik,  Abhandt.  über  die  Epid.  d.  Masern  nnd  Grippe  cic.  Wien  1833. —  67)  Zla- 
tarovich,  Gesch.  d.  epid.  Calarrhs  etc.  Wien  1634.  —  66)  Streinz  In  Schmidt 
Jahrb.  V.  329.  —  69)  Bericht  in  Oc*t.  med.  Jahr,  Nsl.  F.  XL  191.  —  70)  Be- 
richt in  Med.-chir.  Ztg.  1833.  Ul.  29.  110.  174,  —  71)  Bericht  in  Clarus  w.  Beilr. 
11.  170  u.  Beilr.  z.  pracL  Heilkde.  1.  174,  —  72)  Bericht  in  Oest.  med,  Jahrb.  N.  F. 
XI.  509.  —  73)  ibid  XII.  19.  —  74)  W Indisch  in  Schmidt  Jahrb.  IIL  203.  — 
75)  Eckstein,  ibid.  217.  —  76)  Zschokke  in  Pommcr  Zeil*chr,  1.  337.  — 
77)  Gelpke,  De  influenlia  epid.  Turici  1834.—  78)  Bio  seh  in  Schweiz.  Zeilscbr. 
f.  Med'  1648.  323.  —  79)  Brierre  de  Boismonl,  Considdr.  praU  sur  h  grippe 
cU.  Par.  1833.  —  80)  Gaudet  in  Gar,  mM,  de  Paris  1833  Dccbr,  —  81)  Be- 
richt, ibid.  N.  45,  48*  —  82)  Richelot  in  Arch.  g^n,  1835  Mars  Aout  —  83)  Le- 
mercier  in  Bullet,  g^n,  de  (hdrap.  1833  Novbr.  —  84)  Bericht  in  Expos^  de  trav. 
de  la  Soc.  des  Sc.  med.  du  Dpi.  de  la  Mosclle  1831—38.  LVllL  —  85)  Bericht  in 
Motice  des  trav.  de  la  ^Soc.  de  M^d.  de  Bordeaux  1834.  —  86)  Bericht  in  Oest. 
med.  Jahrb.  N.  F.  XllL  343.  —  87)  Tinelli  in  Omodei  Annali  1833  October.  — 
86)   Steer,   ibid.   Juli.*;—    [89)    GalU  In  Repert.  med.-chir.   del  Picmonte   1834. 
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Mario  117.  —  90)  Bericht  in  Clar.  w.  Beitr.  11.  239.  •—  91)  Bericht  ibid.  Dl.  287.  — 
92)  Rivaz  in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1834.  N.  16.  —  93)  Berichte  in  Lond.  med.  Gaz. 
62.  124.  156.  —  94)  Hingeston,  ibid.  198.  —  95)  Pars on  in  Provinc.  med. 
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1834»  1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XI.  194.  —  2)Segondin 
Joum.  hebd.  de  M^d.  1635.  Nr.  12.  —  3)  Berichl  in  Revisla  med.  Flomin.  1835 
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Med.  V.  160.  —  9)  Sanilätsber.  f.  d.  Prov.  Preussen.  1837.  1.  10,  —  10)  Berndt, 
Klin.  MiUheiJ.  Heft  3  u.  4.  87.  —  11)  Berichte  in  Pfafl  Mittheil.  N.  F.  111.  Hn.lu.2. 
92  ff.  —  12)  Zimmermann,  ibid.  Heft  5  u.  6.  1.  —  13)  Behre,  ibid.  HeA  9 
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pract.  Hcillid.  IV.  311.  —  19)  Schlcsier  in  Pr.  med.  Vrs.-Ztg.  1837.  N.  20.  — 
20)  Dürr  in  Clarus  Beitr.  IV.  90.  —  20)  Berichte,  ibid.  206.  330.  —  22)  flae- 
ser  in  Allg.  med.  Ztg.  1837.  N.  23.  —  23)  Schwarz  in  Med.  AnnaL  IV.  123.  — 
24)  Schneider  in  Huf.  J.  LXXXVIL  Heft  3.  9.  —  25)  Ebel,  ibid.  LXXXIV.  Heft 
6.  3.  —  26)  Fischer,  ibid.  LXXXVll.  Heft  5  33.  —  27)  Braemer  in  Allg.  med. 
Ztg,  1837.  N.  21.  —  28)  Bcriclil  in  Casp.  Wochenschr.  1837.  Nr.  14:  —  29)  Lt- 
portc  in  Hannov.  Anna).  111.  30.  —  30)  Sanitatsber.  d.  Rhein.  Med.-Colleg.  über  d. 
J.  1637.  9.—  31)  Ebermaier  in  Casp.  Wochenschr.  1637.  N.  13.  —  32)  Alber« 
in  Hörn  Journ.  1637.  L  202.  —  33)  Günther  in  Huf.  J.  LXXXIV.  Heft  2.  124  und 
Med.-chir.  Zig.  16S8.  1.  363.  —  34)  Belichte  in  Wort.  med.  Corresbl,  VIL  48  56. 
64,  70.  68.  95.  104.  112.  136.  159.  207.  359.  366.  507.  153  und  295.337.  Vlll.  278. 
XL  177.  —  35)  Cless,  ibid.  VIL  257.  273.  —  36)  Hey  fei  der  in  Med.  AnnaL 
IV.  238.  —  37)  Hergenröther,  I.  c,  (1633)  60.  —  38)  Berichl  in  Oest.  med- 
Jahrb.  Nst.  F.  XX.  332.  —  39)  Sterz,  ibid.  XllL  547.  —  40)  Bericht  in  Huf.  J. 
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42)  Nornung.  Jahresber.  etc.  Salzb.  1640.  71.  —  43)  Bcr.  in  Pommer  Zeüschr. 
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in  Zürich,  v.  J.  1637.  35  —  45)  Bio  seh  in  Schweiz,  med.  Zcilschr.  1648.  325.— 
46)  Streeten  in  Prov.  med.  transact.  VL  501.  —  47)  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz. 
XIX.  566  ff.  —  48)  Berichl  in  Lancel  1837  Febr.  —  49)Blaki8tonA  trcalise  od 
Ihe  influenca  of  1637.  Lond.  1837,  —  50)  Grecnhow  in  Lond.  med.  Gaz.  XIX. 
623.  XX.  9.  —  51)  Morrisson  in  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  XllL  249.  —  52)  Gra- 
bet in  Lond.  med.  Gaz.  XX.  785.  856  und  Klinische  Beobacht.  Lpi.  1843.  74.  — 
53)  Guusse  in  Bullet,  m^d.  beige  1637  F^vr  26.—  54)  Pö  Ire  quin  in  Gaz.  mid. 
de  Piiris  1827.  N.  51.  —  55)  Plorry,  ibid.  N.  6.  7.  —  56)  Gras  in  Journ.  dea 
eonnaiss.  m^d.  1837.  N.  1.  —  57)  Tanchon,  ibid.  N.  2.  —  58)  Landouzy  in 
Journ.  des  eonnaiss.  med.-chir.  1637.  N.  6.  —  59)  Gouraud,  ibid.  M.  3.  — 
60)  Sandras  in  Bullet,  g^n.  de  tberap.  1837.  N.  2.  4,  17.  —  61)  Vigla  in  Arch. 
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8oc  d.  MiSd.  de  Toulouse.  1839.  71.  —  76)  Py,  ibid.  1837.  72.  —  77)  Cany. 
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Bannov.  Annalen.     N.  F.  549.  —     8)   Bericht   des  Rhein.  Med.  Colleg.   über  d.  Jahr 

1841.  40.  —  9)  Ecltslein  in  Ocsl.  med.  Jahrb.  1641  Juli  22.  —  10)  v.  Wirer 
in  Verhandi.  der  Wien,  ärzll.  Gesellsch.  1.  375.  —  II)  Brady  in  Dubl.  J.  of  med. 
Sc.  XX.  76.  —  12)  Jackson  in  Dubl.  med.  Press  Vlll.  69.  —  13)  Bericht  des 
Med-  Coli.  d.  Prov.  Westfalen  f.  d.  J.  1841.  23. 

1842«      1)  Labeau    in  Bullet,   de    TAcad.    de  Mc^d.    de   Belgique  11.  121.  — 
2)  Berichl  in  Bullel.  gen.    de   therap.  XXll.    137.    —     3)  Bericht   in  Gaz.   des   hopit. 

1842.  Nr.  52.  —  4)  Boss  in  Lancet.  1845.  1.  2.  —  Laycock  in  Dubl.  med. 
Press  Vll.  234.  —  6)  Pruner  I.  c.  308.  —  7)  Cilliss  J.  c.  conf.  Deutsche  Klin. 
1856.  247. 

1843.  1)  Middendorf  in  Med.  Ztg.  Russl.  1644.  Nr.  1.  —  2)  Bericht  in 
Hof.  J.  XCV.  Heft  4.  108.  Heft  5.  116.  —  3)  Sanilat&berichl  d.  Med.  Colleg.  von 
Westfalen  für  das  Jahr  1643.  33.  —  4)  Bericht  in  Gaz.  med.  beige  1843.  N.  14.  — 
5)  Bericht,  ibid.  N.  16.  —  6)  Bericht  des  Gesundhcitsralhes  vom  Canlon  Zürich  1843. 
18.  —  7)  Bericht  in  Amer.  J.  1643  Juli.  —  8)  Coolidge,  Army  stallst,  reports. 
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NY.  J.  of  Med.  1843  Novbr.  —  10)  Gilbert,  ibid.  (Lond.  med.  Gaz.  1844.  Febr. 
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1844.  1)  Sanitälsber.  d.  Rhein.  Med.  Coli.  f.  d.  J.  1844.  7,  —  2)  Sanitäts- 
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t.  Med.  XXV.  90.  —    3)  Canstatt,  ibid.  XXlll.  92.—    4)  Berichte  inWürttb.  med. 
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Corrsbl.  XIX.  13.35.  208.—  5)  Berichtin  SondbedskoU  Foitdl.  for  Aaret  1848.  11.— 
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in  Pract.  Tijdschr.  voor  de  geneesli.  1.  137.  —  8)  Marc  d*Espine  in  Gaz.  mid. 
de  Paris  1848  Mai  nod  Schweiz.  Ztschr.  f.  Med.  1849.  390.  —  9)  Berichte  in  Gaz. 
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Gazette  1849.  IX,  187. 


ZWEITE  ABTHEILÜKG, 

CHRONISCHE  CONSTITUTIOHELLE  KRMKIIEITEN. 


L    AUSSATZ. 

§.  173.  Wenige  Krankhellslbrmen  haben  in  historisch  -  geographi- 
scher Beziehung"  ein  solches  wissenschaftliches  Interesse  und  eine,  in  vielen 
Beziehungen,  so  hohe  praklische  Wichtigkeit,  fils  der  Aussalz,  dessen  Vor- 
kommen wir  nicht  nur  bis  in  die  eiureni testen  historischen  Zeiträume  mit 
Sicherheit  zu  verfolgen  im  Stande  sind,  sondern  dessen  Geschichte  im 
Allgemeinen  auch  in  einer  Durchsichtigkeit  vor  uns  liegt,  welche  wir  !>ei 
dem  Studium  der  bei  weitem  meisten  chronischen  constitulioncllen  Krank- 
heitsformen in  fühlbarer  Weise  vermissen.  Leider  hat  mit  dem  fast  voll- 
kommenen Erloschen  des  Aussatzes  auf  europäischem  Boden  auch  das 
Interesse  des  grösseren  ärztlichen  Publikums  für  diese  Krankheit  ganz 
aufgehört,  und  selbst  bei  denjenigen  Forschem,  welche  das  Studium  der 
historischen  und  geographischen  Verhältnisse  der  Kranhheilcn  vorzugs- 
weise ins  Auge  gefasst  haben,  finden  wir  in  Bezug  auf  den  vorliegenden 
Gegenstand  eine  Unklarheit  in  der  Anschauung,  oder  eine  Mangel bafligkeil 
in  der  Erkenntniss  der  Thatsachen,  dass  wir  uns  nicht  wohl  wundern 
dürfen,  wenn  das  Interesse  für  den  Gegenstand  ungeweckt  geblieben  und 
die  besondere  Wichtigkeit  der  Erforscliong  gerade  dieser  Materie  für  die 
Geschichte  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  in  keiner  Weise  gewürdigt 
worden  ist  In  Berücksichtigung  eben  dieser  ThatSachcn  habe  ich  mich 
veranlasst  gesehen,  die  Darstellung  von  der  historischen  und  geographi- 
schen Verbreitung  des  Aussatzes  an  die  Spitze  der  in  dieser  Abtheilung 
behandelten  Gruppe  von  Krankheiten  zu  stellen,  und,  auf  ein  erneuertes 
ßorgliches  Quellenstudium  gestützt,  den  Gegenstand  hier  mit  kritischer 
Sorgsamkeit  und  in  möglichster  Vollständigkeit  zu  behandeln.  Bevor  ich 
jedoch  auf  eine  Untersuchung  der  Sache  selbst  eingehe,  muss  ich  auf 
einen  Uebelstand  in  der  ärztlichen  Terminologie  hinweisen,  der  bei  dieser 
Krankheit  zu  einer  nicht  geringen  Verwirrung  der  Thalsachen  und  Be- 
griffe geführt,  und  nicht  wenig  zu  den  verkclirtcsten  Auffassungen  der 
Krankheit,  nicht  blos  in  historisch- geographischer»  sondern  auch  in  pa- 
thologischer Beziehung  beigetragen  hat* 

hl   den    rrülicslen   ärztlichen  Nachrichten   über  den  Aussatz,    welche 
von   den   Griechen    herrühren,    ist    die   Krankheit   unter  dem  Namen  der 
Elephantiasis,  (auch  wohl  der  Leontiasis  oder  Saiyriasis)  beÄ<il\ut,Vsft:ti  ^^^.- 
HU  soll,  hUt  g«o«r.  PaiIloL  '^ 
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den,  und  unter  diesem  Namen  ist  dieselbe  auch  in  der  medicinischen  Welt 
bis  weit  ins  Mittelaller  hinein  bekannt  gewesen.  Die  Wahl  dieser  Be- 
zeichnung war  aber  insofern  eine  unzweckmässige,  als  die  Araber  mit 
eben  derselben  (dal  fii  d.  i.  Elephantenkrankheit)  ein  vollkommen  an- 
deres Leiden,  das  Knollenbein,  Bucnemia,  bezeichneten i)  und  so  sahen 
sich  die  abendländischen  Uebersetzer  der  arabischen  Schrillen  in  der  Lage, 
den  arabischen  Namen  für  Aussatz  (jud^m  oder  dsjuddam)  zur  Unterschei- 
dung von  dieserElephanliasis  mit  dem  griechischen  Worte  Lepra  zu  über- 
setzen, was  die  Verwirrung  wesentlich  steigerte,  da  die  Griechen  unter 
der  Bezeichnung  Lepra  von  jeher  eine  Reihe  chronischer  Exantheme  be- 
schrieben und  das  Wort  daher  nahe  in  demselben  Sinne  gebraucht  hatten, 
den  neuerlichst  Will  an  und  andere  Dermalologen  ihm  beigelegt  haben. 
Dieser  Lepra  der  Griechen,  der  genetischen  Bezeichnung  für  mannigfache 
fleckige  und  squamöse  Exantheme,  wie  Vitiligo,  Psoriasis,  Ichthyosis 
u.  s.  w.  entspricht  das  arabische  Wort  Baras,  Albaras,  das-  voq  Einzelnen 
übrigens  auch  promiscue  für  die  im  Verlaufe  des  Aussatzes  auftretenden 
Hautverlarbungen  gebraucht  worden  ist,  und  so  war  denn  die  Verwirrung 
auf  die  Spitze  gelrieben;  man  warf,  meist  blos  von  dem  Namen 
gefesselt,  die  verschiedenartigsten  Krankheilsformen  zusammen,  ja  man 
nahm,  anfangs  offenbar  nur  durch  die  Bezeichnung  verführt,  keinen  An- 
stand, das  Elephantenbein  der  Araber  mit  der  Elephantiasis  der  Griechen 
in  einen  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen  oder  gar  zu  identificiren, 
oder  sprach  eine  Reihe  exanthematischcr  Kiankheilen ,  in  denen  vorwie- 
gend Schuppenbildung  auf  der  Haut  beobachtet  war,  als  Modification^ 
der  Lepra  (im  Sinne  der  Araber)  an.  Diese  Verwirrung  von  Woüten  und 
Begriffen  ist,  trotzdem  schon  ältere  Aerzte^)  auf  dieselbe  mit  aUer  Be- 
stimmtheit hindeuteten,  bis  in  die  neueste  Zeit,  hin  getreulich  gepflegt 
worden  und  selbst  die  lichtvollen  Auseinandersetzungen  der  Herren  Da- 
niel ssen  und  Boeck,  auf  deren  ausgezeichnete  Arbeit  ich.  später  zuruekr 
kommen  werde,  scheinen  noch  nicht  diejenige  allgemeine  Beachtung  ge- 
funden zu  haben,  welche  nöthig  ist,  um  eine  klare  Einsicht  in  jenes  Chaos 
von  Lepra,  Leproiden,  Elephantiasis  vl  s.  w.  zu  bringen.  —  Die  Sache 
liegt  demnach  so,  dass  die  in  Deutschland  von  jeher  unter  dem  Namen 
des  Aussatzes  bekannle  Krankheit  der  Elephantiasis  der  Griechen  und  d^ 
Lepra  der  Araber  (resp.  ihrer  Uebersetzer)  entspricht  ^  während  die  Ele- 
phanliasis  der  Araber  das  Knollenbein  (Bucnemie)  bezeichnet,  die  Lepra 
der  Griechen  und  der  meisten  neueren  Dermalologen  dagegen,  sowie  die 
neuestens  als  Leproide  bezeichneten  Krankbeilsformen  weder  mit  dem 
Aussatze  noch  mit  dem  Elephanlenbeine  irgend  etwas  gemein  haben.  So 
wenig  es  gerathen  erscheint,  neue  Namen  für  die  hier  entwickelten,  ver- 
schiedenen Begriffe  zu  subslituiren ,  so  nolhwendig  ist  es  doch,  jeder  Be- 
griffsverwirrung durch  eine  bestimmte  Nomenclalur  zu  begegnen;,  in  der 
vorliegenden  Arbeit  beschreibe  ich  die  Elephantiasis  der  Griechen  unter 
dem  allen  unzweideutigen  Namen  des  Aussalzes,  das  Elephantenbein  der 
Araber  aber  als  Pachydermie,  indem  ich  glaube,  dass  man  gut  thuL,  die 
Namen  Elephantiasis  und  Lepra  aus  der  medicinischen  Terminologie  'ent- 
weder ganz  zu  streichen,  oder  den  letzlen  allenfalls  als  die  generische 
Bezeichnung  einer  Reihe  chronischer  Exantheme  zu  gebrauchen,  welche 
in  anatomischer  Beziehung  durch  eine  auf  Hypertrophie  oder  Hyperplasie 
der  Epidermoidalschichl  beruhenden,  schuppigen  Entartung  der  äusseren 


1)  So  Damenüich  Leonioeaui  nnd  Varandaeui  (Traet  da  SlepluuitUtl.    Qtaat,  IflOL 
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Bedeckung  charaklerisirl  sind,  in  pathologischer  Beziehung  aber  durch 
mannigfache  Ueberg^^änge  und  Mischforraen  sich  als  eine  zusüminengchörige 
Gruppe  exanthematischer  KrankheiLsformen  darstcrten. 

§.  174*  Di€  ersten»  unzweideutigen  Spuren  von  dem  Vorkonimen 
des  Aussatzes*),  finden  wir  etwa  1500  Jahre  vor  der  chrisülchen  Zeit- 
rechnung in  Egyplen,  so  dass  dieses  Land,  wonn  auch  nichl  als  die  Hei- 
math des  Aussat7.es  xai'  i^ox^^y  so  doch  als  eines  der  ersten,  von  dieser 
Krankheit  heimgesuchlen  Gebiete  bezeichnet  werden  muss.  So  wenig  es 
noch  den,  in  der  heiligen  Schrilt  auf  uns  gckonmienen  Naclirichten  2)  irgend 
einem  Zweifel  unterliegt,  dass  eben  jenes  unter  den  Israeliten  in  Egypten, 
wie  spüler  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  arabische  Wüste,  vorherr- 
schende aussätzige  Leiden  wirklich  unser  Aussalz  war,  so  wenig  dürfen 
wir  Anstand  nehmen,  die  Krankheit  als  eine  damals  in  Egypten  allgemein 
verbreitete  anzusehen,  und  die  von  Moses  (1.  c,)  gegebenen,  höchst  sorg- 
lichen und  ausführlichen  hygieinischen  Maassregeln  gegen  die  Ausfjatzigen 
als  einen  Beweis  für  die  grosse  Bedeutung,  welche  die  Krankheit  damals 
erlangt  hatte,  anzuföhren.  Darüber  allerdings  bleiben  wir  vollkommen  im 
Dunkeln,  ob  der  Aussatz  schon  vor  Ankunft  der  Israeliten  in  Arabien  und 
Vorderasien  geherrscht  hat,  oder  ob  er  von  denselben  erst  dahin  ver- 
schleppt worden  istj  wir  hören  von  der  Kranklieil  erst  wieder  aus  dem 
9.  Jahrhunderte  der  vorchristlichen  Zeilrechnung,  bei  Gelegenheit  der  etwas 
mythisch  klingenden  Erzählung,  welcher  gemäss  der  von  dem  Aussatze 
befallene  Kriegshauptmann  des  syrischen  Königs  Benhadad  II.»  (Naeroan) 
bei  Elisa  Ralh  gegen  sein  Leiden  gesucht  hat 3),  und  etwas  später,  vom 
J*  780  OL  Chr.  ungefähr,  m  welchem  Asaija  (Usia),  König  von  Juda,  in 
F^e  eines  Tempelfrevels  aussätzig  geworden  sein  solM).  Welchen  Um- 
luig  die  Verbreitung  der  Krankheit  inzwischen  auf  dem  Boden  Vorder- 
asiens  erlangt  hatte,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  in  Persicn  scheint  die 
Krankheit  im  6.  Jahrhunderte  a.  Chn  wohl  bekannt  gewesen  zu  sein^), 
imd  dass  sie  in  Indien  ein  wenigstens  eben  so  hohes  Alter  hat,  geht  aus 
den  ärzUlehen  Schrillen  des  Susrotas  und  den  späteren  Mitlheilungen 
des  Archigenes^}  mit  Entschiedenheit  hervor.  Wann,  und  ob  noch 
in  der  vorchristlichen  Zeitrechnung,  der  Aussatz  auf  europäischen  Boden 
gelangt  ist,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Mitlheilungen  nicht  bestimmt 
ermitteln,  jedenfalls  bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  Hippocralcs  die  Krank- 
heit gekannt  hat;  Galen  glaubt  allerdings,  dass  die  von  dem  Genannten 
kurz  erwähnte  ^  „phönizische  Krankheit**  auf  Aussatz  zu  deuten  wäre, 
der  damals  unter  diesem  Namen  in  Griechenland  bekannt  gewesen  sei, 
allein  einerseits  ist  es  gar  nicht  entschieden,  ob  die  Lesart  tfoivint%  dl6 
richtige  ist,  sodann  spricht  Hii>pocrates  von  dieser  Krankheit  keineswegs 
als  einer  Griechenland  oder  dt-m  griechisclicn  Archipel  eigenthümlichen» 
Qud  endlich   geht  aus  dem  Zusammenhange  durchaus  nicht  hervor,   dass 
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jene  ,,phönizischc  Krankheit"  wirklich  Aussatz  war.  Ebensowenig  ist  es 
ausgemacht,  dass  die  von  Aristoteles  erwähnte  i),  das  Gesicht  thierähnlich 
entstellende,  und  von  ihm  ffarvQia  genannte  Krankheit  den  Aussatz  repra- 
sentirt,  oder  doch,  ob  er  die  Krankheit  in  Griechenland  kennen  gelernt  hat, 
das  geringste  Gewicht  endlich  darf  man  auf  die,  mehrfach  citirte,  Aeus- 
serung  des  Aeschines^)  legen,  der  in  einem  seiner  Briefe  einer  von 
ihm  auf  der  Insel  Delos  beobachteten  Krankheit  erwähnt,  welche  der  Be- 
schreibung nach  allerdings  dem  Aussatze  entspricht,  da  jene  Briefe,  wie 
Taylor  in  der  Vorrede  zu  seiner  Ausgabe  des  Demoslhenes  und  Aeschi- 
nes  gezeigt  hat,  unächt  sind.  Wenn  wir  sonach,  soweit  eben  ärztliche 
und  historische  Mittheilungen  aus  jener  Zeit  reichen,  keinen  Grund  zu  der 
Annahme  finden  können,  dass  der  Aussatz  bereits  viele  Jahrhunderte  vor 
der  christlichen  Zeitrechnung  nach  Griechenland  gekommen  ist,  sprechen 
anderweitige  Thatsachen  entschieden  gegen  eine  solche  Voraussetzung; 
wenn  man  auch  kein  grosses  Gewicht  auf  die  Aeusserung  des,  im  letzten 
Jahrhunderle  der  vorchristlichen  Zeitrechnung  lebenden,  Lucrez  legen  will, 
der  den  Aussatz  als  ein  nur  in  Egypten  vorkommendes  Leiden"  bezeich- 
net^, so  erscheint  es  doch  sehr  bedeutsam,  dass  Plutarch  in  seinem 
Symposion^)  den  griechischen  Arzt  Philon  die  Erklärung  abgeben  lässt, 
dass  keiner  der  älteren  griechischen  Aerzte  Nachricht  von  der  Elephan- 
tiasis gegeben  habe.  Wahrscheinlich  erfolgte  die  Verbreitung  des  Aus- 
satzes nach  Griechenland  hin  nicht  viel  früher,  als  nach  Italien,  d.  h.  in- 
nerhalb des  vorletzten,  oder  vielleicht  auch  erst  des  letzten  Jahrhunderts 
vorchristlicher  Zeitrechnung,  jedenfalls  aber  war  die  Krankheit  den  Grie- 
chen früher  bekannt,  als  den  Römern,  da  sie  bei  ihrem  Auftreten  in  Ita- 
lien, zur  Zeit  der  Rückkehr  des  Pompejus  aus  Kleinasien,  von  den  Römern 
als  das  Leiden  bezeichnet  wurde,  welches  die  Griechen  Elephantiasis 
nennen  S).  —  Die  ersten  ärztlichen  Nachrichten  über  den  Aussatz  auf  dem 
Boden  Griechenlands  finden  wir  in  den  Schriften  des  Aretaeus^)  und 
Archigenes^),  während  aus  den  späteren  Berichten  von  Galen ^J, 
Oribasius^),  Aetius^^)  und  Paulus  ^^J  die  Thatsache  von  der  allge- 
meinen Verbreitung  jener  Krankheit  innerhalb  der  ersten  6  Jahrhunderte 
christlicher  Zeitrechnung  über  Griechenland  und  andere  Länder  des  süd- 
östlichen Europas  hervorgeht  und  speciell  Aretaeus  der  zu  seiner  Zeit 
(im  ersten  Jahrhunderte  p.  Chr.)  erfolgten  Verbreitung  des  Aussatzes  bis 
nach  den  Celten  (d.  h.  nach  dem  Westen  Europas)  hin  gedenkt  Sowenig 
man  also  im  Stande  ist,  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  in 
Griechenland,  sowie  überhaupt  im  Osten  Europas  mit  Bestimmtheit  zu  be- 
zeichnen, so  sicher  darf  man  dieselbe  für  das  Erscheinen  der  Krankheit 
in  Italien,  und  andern  Gegenden  des  südwestlichen  Europas  in  die  letzte 
Hälfte  des  ersten  Jahrhunderts  vorchristlicher  Zeitrechnung  setzen,  wenn 
es  auch  immer  dahin  gestellt  bleibt,  wie  viel  auf  die  Angabe  der  ^Zeitge- 
nossen von  der  Einschleppung  der  Krankheit  durch  das  im  J.  62  V  Chr. 
aus  Syrien  zurückkehrende  Heer  des  Pompejus  zu  geben  ist;  Plinius  be- 
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merkt  ^),  dass  der  Aussalz  vor  dieser  Zeit  in  Italien  iinbckannl  gewesen 
ist.  Plutarch  lässt  den  Arlemidor  die  Erklärung  abpeben^),  dass  dte 
Krankheit  zu  Zeiten  des  Asele[»iades,  eines  Zeilgenossen  des  Panipejns, 
wie  wir  von  Plinius  3)  erfahren .  in  Italien  zuerst  liekannt  geworden  Ist, 
und  Caelius  Aurelianus  berichtet*),  dass  Themison,  der  bekannte 
Anhänger  des  Asclepiades  und  SUJier  der  methodischen  Schule,  der  erste 
römische  Arzt  gewesen  wäre,  der  über  den  Aussatz  g:eschrieben  halte.  — 
Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint  die  Krankheit  innerhalb  des 
ersten  Jahrhunderts  p.  Chr.  in  Italien  alierdin*?s  nicht  erlangt  zu  haben, 
so  dass  Plinius  in  seinem  oben  angeführten  Berichte  von  einem  baldij^en 
Erlösclien  des  Aussatzes  daselhst  spricht  5),  und  Gelsus  noch  erklärt^): 
„ignolus  auteni  pene  in  Italia,  frcquentissime  in  quibusdam  regiombus  is 
„morbus  est,  quem  iXtwaprlafnv  Graeci  voconl",  allein  Plinius  selbst^ 
und  sein  Zeitgenosse  Scribonius  Largus^)  führen  doch  schon  eine 
grosse  Beihe  von  Heilmitteln  gegen  die  Krankheit  auf,  und  in  den  Schrif- 
ten der  römischen  Aerzte  des  3.  und  4*  Jahrhunderts,  so  namentlich  des 
Serenus  Sammonicus  ^)  und  Marce Hu s  Empiri cus  ^<^)  wird  des 
Aussatzes,  wie  aller  andern,  aDgemein  bekannten  Krankheiten  gedacht,  was 
nm  so  beachten swerther,  als  beide  genannten  Schrillen  den  Charakter  popu- 
lörer  Arzeneiliücher  tragen;  wie  verbreitet  der  Aussatz  in  Ilalien  im  vierten 
Jalirhunderle  übrigens  gewesen  sein  muss,  geht  unler  andern  auch  daraus  her- 
vor, dass  Julius  FirmicusMaternus  Jedem  auf  Verlangen  das  Horo- 
seop  stellte,  um  zu  erfahren,  ob  er  von  der  Krankheit  befallen  werden 
würde  **).  —  Ueber  das  Verhalten  des  Aussatzes  in  I iahen  während  der 
nächstfolgenden  lünf  Jahrhunderle  ist  wenig  bekannt  geworden;  wir  wissen 
nur,  dass  die  Longobarden  wxgen  des  unler  ihnen  endemisch  herrsehen- 
den Aussatzes  berüchtigt  w^arcn,  und  der  König  Rolhar  sich  in  der  Mitte 
des  7.  Jahrhunderts  veranlasst  sah,  ein  specielles  Gesetz  bezüglich  der 
Verhciralhung  der  Aussätzigen  zu  erlassen  ^\  —  Nächst  Italien  haben 
wir  aus  dem  westlichen  Europa  die  frühesten  Xachrichlen  über  das  Auf- 
treten des  Aussatzes  aus  Spanien,  wohin  die  Krankheit  alsb{ild  nach 
ihrem  ersten  Ausbruche  in  Italien,  also  schon  innerhalb  der  vorchristlichen 
Zeil,  durch  römische  Truppen  verschleppt  worden  sein  solM^);  genauere 
Daten  hierüber  fehlen,  jedenfalls  crsc)»eint  die  Angabe**),  dass  der  Aus- 
satz erst  im  Anfange  des  achten  Jahrhunderts  durch  die  Sarazenen  dahin 
gelangt  ist,  vollkommen  unbegründet,  wohl  aber  wissen  wir,  dass  die 
Krankheil  liereils  im  10.  Säculum  in  Spanien  sehr  bösartig  vorherrschte, 
und  unter  andern  Grossen  im  J.  923  Don  Fruela,  der  drille  Sohn  des 
Königs  Alonzo,  derselben  erlag  ^^).  —  Auch  in  Deutschland  und 
Frankreich  scheint  der  Aussalz  schon  im  Anfange  der  christhchcn  Zeit- 
rechnung erschienen  zu  sein,  da  bereits  Galen  des,  wenn  auch  seltenen  (?) 
Vorkommens  der  Krankheit  in  dem  erstgenannten  Lande  gedenkl*^);  über 
die  allgemeine  Verbreitung  derselben  während  des  5.  Jahrhunderts  u.  ff. 
hegen   verlässliche   historische  Angaben  vor,  und    im  8.  Säculum  wurden 


1>  Hiitor.  mundi  üb.  XXVL  c»p. 
3)  Plfniu«  h 
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M   .^t  hie  Quidfin  inorbu»  c«kHt4;r  in  ItitUa  resrlnctu«  cj»i",  »Ind  solno  Worte. 
6)  I    ^'  '     '         -      " 
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bereits  die  ersten  Leproserien,  in  Deutschland  von  d^m  Abte  Othmar,  in 
Frankreich  von  Nicolaus  v.  Corbie,  gestiftet,  sowie  in  eben  dieser  Zeit 
von  Pipin  (im  J.  757)  und  Karl  dem  Grossen  (im  J.  789)  Gesetze  erlassen 
wurden»  welche  die  Verheirathung  der  Aussätzigen  regeln  sollten»  und  na- 
mentlich das  Befallensein  von  der  Krankheit  als  einen  Scbeidungegrund 
bezeichneten  1).  Wann  der  Aussatz  zuerst  in  den  Niederlanden  aufge- 
treten ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  lange  vor  dem  12.  Jahr- 
hunderte, wie  aus  einzelnen  Andeutungen  in  den  Actis  Sanctor.  hervor- 
geht 3),  und  dasselbe  gilt  entschieden  von  England,  wo  bereits  im 
J.  950  ein  Gesetz  über  die  Scheidung  Aussätziger  erlassen  3),  und  gegen 
Ende  des  11.  Jahrhunderts  von  Lanfrance,  dem  Bischof  von  Canterbury, 
zwei  Leproserien  gegründet  wurden^),  wahrscheinlich  auch  von  Schott- 
land^) und  vielleicht  von  Irland^),  wenn  auch  genauere  Daten  über 
das  erste  Erscheinen  der  Krankheit  in  den  genannten  Gegenden  fehlen, 
während  für  die  andern  Länder  im  Norden  Europas  (Seandinavien  und 
Russland)  erst  die  im  12.  und  13.  Jahrhunderte  gegründeten  Leproserien 
den  ersten  Nachweis  von  dem  Vorkommen  des  Aussatzes  daselbst  geben. — 
Ueber  den  Umfang,  in  welchem  die  JSLrankheit  innerhalb  der  ersten  sehn 
Jahrhunderte  p.  Chr.  in  Vorderasien  herrschte,  wissen  wir  wenig  Be- 
stimmtes; wenn  auch  viele  Andeutungen  in  den  Schriften  des  neuen 
Testamentes,  wie  die  dem  9.  und  10.  Säculum  angehörigen,  fintlicben 
Mittheilungen  von  Rhaz es  "0  aus  Mesopotamien,  Janus  Damascenus^ 
aus  Syrien,  und  Haly  Abbas^)  und  Avicenna^^^)  aus  Persien  auf  eine 
allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  daselbst  hinweisen,  so  können  wir 
doch  keinen  Grund  für  die  Annahme  finden,  dass  der  Aussatz  zu  jener 
Zeit  im  Oriente  häufiger,  resp.  die,  die  KrankheiLsgenese  bedingenden 
Momente  entwickelter  gewesen  seien,  als  im  Abendlande,  und  so  ersdieint 
die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Europa  während  des  12. — 14.  Säculums  wesentlich  durch  die  Kreuz- 
züge bedingt  gewesen  sei,  schon  insoferne  ganz  willkührlich,  als  der  evi- 
dente Beweis  fehlt,  dass  die  Krankheit  in  der  genannten  Zeit  im  Abend- 
lande eine  so  wesentliche  Steigerung  erfahren  hatte,  wie  dieselbe  nur 
durch  massenhafte  Importation  von  aussen  her  —  von  einer  durch  Con- 
tagium  bedingten  Verschleppung  kann,  wie  später  erwähnt  werden  soll, 
nicht  die  Rede  sein  —  erklärlich  wird.  Allerdings  sind  die  wissenschaft- 
lichen Nachrichten,  welche  wir  über  den  Aussatz  währenddes  12 — 14.  Jahr- 
hunderts in  Europa  besitzen,  weit  zahlreicher  und  vollständiger,  als  die 
aus  früheren  Zeiten,  allein  dafür  ist  der  Grund  ohne  Zweifel  nicht  in  der 
aufTallenden  Zunahme  der  Krankheit,  sondern  in  dem  Aufblühen  und  der 
Verallgemeinerung  eines  wissenschaftlicheren  Geistes  in  der  ärztlichen 
Welt  selbst  zu  suchen ,  und  von  eben  so  geringem  Belange  für  jene  An- 
nahme erscheint  mir  der  Umstand,  dass  sich  die  Regierungen  der  einzel- 
nen europäischen  Staaten   damals '  veranlasst    sahen,    mit  gründlicheren 


1}  Vergl.  Lobineau.  Hist.  de  Bretagne.    Paris  1707.  L  204. 

2)  Eine  vortreflniche  Bcarbcitiinf  der  C^eso^ichte  des  ▲nisatMS  in  den  Kicdwkadea  hat 
neuerlichst  Israels  in  Nederl.  Tydschr.  vooc  GeneeSkonde  1857.  I.  p.  161.  Ter^ffmttioht 

3)  Wharton.  Anglia  Sacra  11.  Praf.  32.  A)  ibid.  L  SM. 

6)  Vergl.  die  historischen  Untersuchungen  über  den  Auasi^tz  in  EkhotUand  Ton  Slmpfon  in 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVI  301.  LVIl.  121.  394. 

6)  Mackenzie  ibid.  VIII.  202.  Die  Krankheit  iit  hier  aalt  de»  fitestM  Zeiten  wter  dem 
Kamen  Likhtra  oder  Holdsreike,  wie  in  Sonndinayiqn  #i  Spedalikhed  (sohire- 
disch  Spetälska)  bekannt 

7)  Lib.  ad  Almansorom  V.  oap.  82—35  und  üb.  dlvision.  eap.  118—120.    Opp.  B$MÜ»  1544. 
p.  127.  422.  8)  Practica  tract  V.  cap.  3.  5.  14.  Lagd.  1525.  fbl.  48.  49.  51. 
Begalis  ditpos.  theoretica  I.  oap.  24.  VUL  cap.  15,  la^.  18.  praetifin  IV.  eap.  8. 
Canon  Üb.  IV.  Pen,  QI*  frfM^  UL  c«p.  L  1.  8.  Foi.  YIL  tg$(^  L  O^p.  8-  Öffp.  T«Mt.  1984 
0.  Ii9  ff.  225. 
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Maassregceln,  als  bisher  ♦  ^e^en  das  Umsichgreifen  des  Atissatzes   vorzu* 
gehen,  oder  dass,    und  zwar   theilweise  im  Zusammenhang^e  hiemit,    diei 
Leproserien  nicht  nur  an  Zahl  wesentlich  zunahmen^),  sondern  auch  der^i 
ursprüng^iiclj  lür  den  Orient  pjesliiiete,  Orden  des  heiligen  Lazarus  (Hospi- 
talarii)   seine  Hospiialer  (Lazarethe)   auch  ins  Abendland  versetzte  3),     A1*J 
lerdings   klagen  die  Chronisten  jener  Zeil  selbst  liber  die  grosse  Zunalime  [ 
der  Zahl  von   Aussätzigen  3),   und   suchen   den  Grund  hielür,    zum  TheÜ 
wenigsienSi   in  den  durch  die  Kreuzzüge  modifictrten  Lebensverhällnisseii  j 
der  europäischen  Bevölkerung,  und   es  soll  auch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,    dass  Mancher,   der   gesund  auszog,   mit  dem  Aussalze   behaltet  1 
aus  dem  Morgenlande  zurückkehrte,    wo   Noth,  Strapazen  und  ein  unge-) 
zügeltes  Leben    vielfache   causale  Momente  für  die   Krankheitsgenese   bil*| 
delen,    allein,    wie  eben  hindurch  eine  wesentliche  Steigerung  der  Krank- 
heit im  Abendlaode   gegeben   sein  sollte,   ist  nicht  abzusehen,    und   ohne  1 
jene  Klagen   der  Zeilgenossen   als   ganz   unbegründet  zu  erklären,    glaube  i 
ich,  auf  eine  grosse  Zahl  von,  zum  Theil  später  zu  erwähnenden,   Tljai- 
sachen  gestützt»  dass  die  Zunahme  des  Aussatzes  in  jener  Zeit  nur  eine 
scheiobare  war,   da  man   nachweisbar   mit  der   Diagnose   der  Krankheit  | 
nichts    weniger   als    subiil    umging,     viele,    mit    mannigfachen     chroni-* , 
sehen    Exanthemen  Behallete,    als    Aussätzige    zur    Aufnahme    in     die] 
Leproserien  verurtheille*),    dass  vor  allem   aber  die,  in  ihrer  Eigenlhym- 
Hchkeit  damals  noch  vollkommen  unbekannt  gebliebene,  Syphilis,  und  zwar  | 
nam<  nilich   die    secundäien  und   tertiären  Formen   dieser  Krankheit,  einen 
seil  ichen  Contingenl  von  Kranken  slellien,  die  ohne  Weiteres  den 

Aus  ii    zugezählt    und   in    die  Leproserien    verwiesen  wnrden  —  ei»  j 

Umstand,  der  bei  der  conlagiösen  Natur  dieser  Krankheil  (der  Syphilis)»j 
den  Einfluss  der  Kreuzzüge  auf  die  Zahl  der  „sogenannten"  Aussätzigeii 
wohl  erklärlich  nineht,  und  auf  den  ich  in  der  Geschichte  der  Syphili» 
zurückkommen  werde.  Immerhin  bildete  der  Aussatz  innerhalb  des  12. 
bis  1ö.  Saeculums  eine  der  verbreite tslen  chronischen  eonstitulionelleii 
Krankheitslormen,  und  scheint,  wie  schon  aus  den  jener  Zeit  angehörigei»  j 
Compendien  der  Medicin   hervorgeht  ^),    eine    nicht  weniger   bedeutende 


1)  K»  iit  nicht  «,iisF>  Insten,    flaat    der  Aussät«  In  vtclcß  Hüj^nden   bereits  Im!] 

II.  Säcultim  eine  1  Zunahme  gretoijft  und  mr  Anlf^gun^  »Ahlrt:icher  L^proserleii^  I 

de«   Cid  CAinpe^or  in  FalencU  errichtet  wurde  (Morejon  L  Chi 
I.  ^Jitnd  und  SchoUlatid  (Simpson  l    c.  n»4  ff.),  I 

8)  Bei  'ifr  ii<'iirin«MiuiiK^  tt<^r  Zwecke,    welche   die  Ritter  dt'*  Bl.  Liix»»njg •  Orden*  Torfbl||iMi^| 
darf  man   ührlgena  die  christliche  Liehe  nicht  ^ar  £u  hoch  veranschlagten;  ,,it  ii  only  to  1 
pr>b»ble*%  «agt  ftbopiOQ  (1.  c.  LYt  319}  mit  R«cbt,  „thm  the  Lasarites,  Uke  moat  of  tliO' 
r^thsr  earlT  erders  of  knli^hta.  were  Indnced,  bj  pHde  and  aTarioe,  to  tbiirn  tm%n  Uieir 
^ilginal  el^ecu  of  love  and  ebarity  to  otber«,  to  vie^s  of  power  »ad  a^g-randttoment  for 
.ithemselvea.'* 

8)  Meaeray  berichtei  (Ulstolre  de  France  IT,  xm)  Totn  12-  8h<».  aui  Frankreidi:  „U  y  avalt 
,^y  rille ,  uy  boarRrn.dc,  qui  nc  fufit  oblig^<^e  dr  bfttir  an  hojtpital  pour  lea  (seil,  lepreux) 
i,retfrer*\  and  ithnlich  bertehtet  Maratori  (Antiqtijt  Ital.  med.  Mevi  111.  h^)  ans  Italien: 
Jin  Iti4ia  vU  ulla  erat  efvitas,  quae  non  aliqnem  locum  ieprosis  destlnattini ,  Haberei." 

4)  Fracastoro  (De  morbU  eoiitsnc-  Üb,  IL  cap.  13,  Lu/cd.  J554.  W»)  grebt  In  dietcr  Be- 
ilehunjT  sclbit  ho  weit,  lu  erklären-  .^t  eert«  seniper  H|)ud  nos  vtsas  raro  ftUt  la  niorbtu 
Uiieil  JElenbantiasls)»  quamqnain  per  drftatet  domuSt  q««»o  hosnitülia  rocantur,  et  eupel- 
f^loctiles  «umptihuj  pubücLa  nar»t«u»  stnietaeque  vidrantor  Elcphanlinets  snseiplendls. 
f^Vcruni  quos  €t^o  haetenus  vidi;  nemo  qvidem  aut  panel  e  iniceptls  Elepbantlacl  mihi 
»rlaj  sunt,  sed  leprosl  aoltim»  Mit  Impetlgino  quadain  fera  detenU/'  »  VergL  hlesu  auch 
Hansler  1.  c.  t%*L 

6)  Ich  crwlhne  hier  uamenülch  der  Mlttheiluni?en  fiber  AussAts  Yon  Aren  so  ar  (Alteitlr 

Üb.  U.   tr,  VU,    cap.  {j  — 5,  n.    Vene«.  UBO.    fol,  3o  b).    Averroes    (KoUiiret  IV,    eap,  8»  , 

ü.   a.    O),    Thf  orkiis    TTitrurRia  Ul,   «iap.  54)  ff.    In  Art  Ch»r,  Script.  coU.    Venct.  l&4f  | 

175)  und  Ar  >  n  t4n  o  va  (Brevlar.  U.  cap.  6s  und  De  sJg^ni*  leprosor»  libeUna  ( 

In  Upp.    Ita'  15X1)  AUS  Spanien,  von  Constantlnus  Afrfoaituf  (D#  | 

tnufli,  y■^^^rtl.  '  u.  (AH.   1 7  —  IT»  und  de  remcdii»  cap.  lÄ,  47.  Oni),   nnsil.  Ibtf. 

p.  >Ibneasi8  Meth.  med.    Bn^  J?2}, 

Ti  CötU  e*p,  L  2   in  Praet.  ^  Lujfd. 

U-".  — M    V. .,».^..„„„  ^.   ...,..vuto  (CWrurgU  Üb,  L  up.  u.  .,  ^-  1.^11««^. 
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Rolle,  wie  in  unserer  Zeil  etwa  die  Syphilis  gespielt  zu  haben,  ja  machte 
sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  in  Spanien  nodi  so  sehr 
geltend,  dass  die  Regierung  sich  im  Jahre  1477  veranlasst  sah,  den 
höchsten  Medicinalbehörden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Aus- 
sätzigen einzuschärfen  ^). 

Das  16.  Jahrhundert  bildet  jden  Wendepunkt  in  der  Geschichte  des 
Aussatzes  für  den  bei  weitem  grössten  Theil  Europas;  die  Zalil  der  Kran- 
ken fing,  in  einigen  Gegenden  früher,  in  anderen  später,  sich  in  bemerk- 
barer Weise  zu  verringern  an,  im  Beginne  des  17.  Säculums  war  die 
Krankheit  in  einzelnen  Ländern  schon  fast  ganz  erloschen,  in  anderen  auf 
ein  Minimum  in  ihrer  Verbreitung  reducirt;  während  des  18.  Jatu^hunderts 
zeigte  sie  sich  nur  noch  auf  wenige,  ganz  kleine  Territorien  beschränkt, 
auch  auf  einem  Theile  dieser  Gebiete  ist  sie  gegen  Ende  des  Säculums 
erloschen  und  der  Schluss  scheint  nicht  sehr  gewagt,  dass  es  den  ver- 
einten Anstrengungen  der  öffentlichen  und  privaten  Hygieine  in  verhäit- 
nissmässig  kurzer  Zeit  gelingen  dürfte,  den  Aussatz  vollkonunen  vom  euro- 
päischen Boden  zu  verdrängen.  —  Am  frühesten  entschieden  machte  sich 
eine  Abnahme  des  Aussatzes  in  Italien  bemerkiich;  so  erklärt  schon 
Beniveni^  bei  Erwähnung  eines,  von  ihm  gegen  Ende  des  16.  Säculums 
an  einem  Fremden  beobachteten,  Falles  von  Aussatz:  „morbus  qui  in  Italia 
(Verf.  lebte  und  lehrte  in  Florenz)  pene  numquam  visus  a  medicis  vix 
diagnoscitur",  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Amatus  Lusitanus^ 
und  Marcellus  Donatus^)  vom  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  aus,  wir 
finden  aus  dieser  Zeit  nur  noch  einzehie  Mittheilungen  über  das  Vorkom- 
men der  Krankheit  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens^)  und  im  Laufe 
eben  dieses  Jahrhunderts  erlosch  die  Krankheit  daselbst  vollkommen^), 
mit  Ausnahme  einzelner,  ganz  beschränkter  Bezirke,  auf  denen  sie,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  auch  jetzt  noch  endemisch  vorkommt  —  In 
Spanien,  wo,  wie  oben  angeführt,  der  Aussatz  noch  im  15.  Jahrhundert 
sehr  verbreitet  geherrscht  hat,  machte  sich  ein  wesentlicher  Nachlass  der 
Krankheit  erst  später  bemerklich  ?),  und  auch  hier  erhielt  sich  dieselbe  in 
einzelnen  Gegenden  noch  bis  in's  laufende  Jahrhundert,  worüber  später. 
Dasselbe  gilt  von  Frankreich,  wo  der  Aussatz,  nach  den  Angaben  von 
Amatus  Lusitanus,  Marcellus  Donatus^),  Rondeletius^),  Fal- 
lopius^o)  u.  a.  während  des  16.  Säculums  noch  häufig  beobachtet  wurde, 
und  zwar,  wie  Paraeus  bemerkt,  vorherrschend  im  Languedoc  ^^  und 
in  der  Gascogne,  sowie  in  Lothringen,  wo  den,  von  Simönin*^)   beige- 


Chinirg.)  nnd  Vitalis  de  Fnrno  (Bemed.  et  curat  Über  eap.  20S.  Mogront  1531)  au 
Italien,  Ton  Gordon  (Liliom  med.  I.  cap.  2S.  23.  Lnffd.  1574.  p.  49)  Lanfranons  (Doctr. 
I.  tract.  111.  oap.  2.  6,  7  in  Collect  Chimnr.  207.)  Guido  vonChauliac  (Chimra:.  maarn. 
VI.  D.  I.  cap.  2.  3.  Lngrd.  1572.  p.  307)andVale8ca8deTaranta  (PhUoninm  lib.  VllL 
cap.  18  —  21.  Lnipd.  UtfO.  fol.  342  ff.)  ans  Frankreich,  von  Gilbertns  (Compend.  Med. 
Lngd.  1510.  fol.  336)  und  de  Gaddesden  (Rosa  Anglica.  lib.  U.  cap,  7.  lib.  IV.  cap.  18. 19. 
111.  tract.  V.  cap.  8)  aus  England,  von  Actuarins  (Method.  med.  11.  cap.  11.  IV.  oap.  15. 
V.  cap.  6.  VI.  cap. 8  in  Collect  Steph.  187.  242.  258.  319)  und  Nicolaus  Myrepsus  (An- 
tidotarium  Sect  I.  cap.  355.  460.  465.  lU.  cap.  88.  Vlll.  cap.  79  n.  t.  a.  O.)  aus  dem  Oriente 
Europas  und  Egypten.  1)  M  o  r  e J  o  n  1.  o.  I.  360. 

2)  De  abdit  morb.  caus.  cap. 98  inDodonaei  Medio. observ. exempla. Lngd. Bat.  1585.  p.241. 

3)  Curat,  med.  Cent  II.  cur.  34.  Schol.  Venet  1557.  267. 

4)  De  med.  histor.  mirabili  I.  cap.  4.  Mant  1586.  13.  b. 

5)  So  Ton  Montagnana  (Consil.  299.  301.  Lngd.  1525)  aus  Padua,  von  Vigo  (Pract  IV. 
tract  n.  cap.  5.  19)  aus  Rom,  von  Job.  de  Gradibus  (ConslL  99.  108)  aus  Favia  und 
von  Ar  gel  ata  (Chirurg.  V.    tract  23)  aus  Bologna. 

6)  Rens i  Stör,  della  Med.  in  Ttalia.    NapoU  1845.  Ul.  587. 

7)Morejon  tc,  Paraeus  Wundartzeney  lib.  XIX.  cap.  6.    Fft.  a  M.  1635.  692. 
8)  11.  cc  9)  Method.  curand.  morb.  cap.  87.  Opp.  Genev.  1685.  647. 

10)  De  morbo  gallico  cap.  III.    In  Luisinus  £dit  Grüner  IL  763.  D. 

11)  Valleriola  (Enarrat  med.  lib.  VL  enart.  5.  Venet  1555.  p.488)  glebt  noch  auf  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts  einen  sehr  umständlichen  Beridit  fiber  die  alUähiüoh  am  8.  April 
erfolgende  Untersuchung  der  Leprösen  inArles,  wo  eine  grotM  ZftU  foloher  Krank«!  lebte. 

12)  Becheroh«  topogr,  et  ne4.  nur  Nancy.   Kiuiey  X864.  a06f 
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brachten  Nachweisungen  zufolf^e.  der  Aussatz  selbst  noch  im  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  häufig  vorkam;   dass   die  Krankheil   in   diesem  Sficulum 
^in  Frankreich  übrigens  keineswegs  ganz  erloschen  war»  gehl  aus  den  Mit- 
I  IheiJungen  von  Baillyf)   über  einen  Fall   von  Lepra   in  Bordeaux,   noch 
mehr   aber  aus  der  Angabe  von   Rochard^)   hervor,   dass  Belle-Isle-en- 
mer  als  Zufluchtsort  der  vom  Conlinenle  vertriebenen  Aussätzigen  gedient 
hat,  und  dass  zu  seiner  Zeil  noch  (1789)  viele  derartige  Kranke  daselbst 
lebten,  von  denen  er  selbst  u.  a.  in  Roseliere  einzelne  gesehen  hat,  Ca- 
ibrol  3)   ist  sogar  geneigt,   die  jelzt  noch  auf  jener  Insel  auffallend  häufig 
vorkommenden,    hartnäckigen    Haulkrankheilen    als    Ueberreste    des  Aus- 
salzes  anzusehen.     In  der  Schweiz*),  wo   die  ersten  Le|iroserlen   (die 
ersle  in  Zürich)  im  13.,   zahlreichere   (in  Bern,   Bünden,   Freiburg,   Basel 
u.  a.  0 >)  im  15.  Jahrhunderte  gegründet  wurden,  war  der  Aussalz  im  An- 
fange des  16.  Jahrhunderts  noch  häulig^),  und  scheint  auch  hier  erst  im 
I  folgenden  Säculum  ganz  erloschen  zu  sein.     Ebenso  herrschte  der  Aussatz 
während  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland   ziemlich  allgemein,   wo- 
'für  namentlich  die  Berichte  von  Paracelsus  *^),  Gersdorf  ^)^  Horst^, 
iSennert^),  SchopfiOj  u.a.,  so  wie  die  Untersuchungen  von  Haffner^') 
^aus   Franken   sprechen,  und   dasselbe  gilt,   den    Milihcilungen   von  Lom- 
Imius^^)  zufolge,  der  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  in  Brüssel 
> lebte  und  die  Krankheit,  entschieden  nach   eif^enen  Anschauungen,   genau 
beschreibt ,    für  die    Niederlande,    wo    das   vollständige   Erlöschen  des 
'  Aussatzes  erst  in  die  Mitte  des  17,  Säculums  föllt,  wie  aus  dem  Eingehen 
der  Leproserien   und  der  anderweitigen   Verwendung  dieser  Hospitäler  zu 
^jener  Zeit,  mit  Sicherheil  hervorgehl  *3),  —    in  England  ist  der  Aussatz 
entschieden  früher  erloschen,  als  in  Schottland^  wo  noch  am  Ende  des 
16.   und   im  Anlange  des  17.  Jahrhunderts  Leproserien   gegründet   wurden 
und  von  wo  selbst  noch  aus  dem  J.  161)3  Berichte   über  das  Vorkommen 
•  der  Krankheit  voriiegen  >*),  und  noch  länger  herrschte  der  Aussalz  ende- 
misch auf  den  Sh  etil  and  Inseln  ^^)  und  den  Färöer  *^).  wo  die  Krank- 
heil erst  gegen  Ende  des  vorigen  Säculums  ganz  nachgelassen  hat,  wäh- 
rend sie  auf  Island    noch    heule,   wenn    auch    nicht   so  extensiv    als    in 
früheren  Zeilen,  gefunden  wird,  worüber  später.  —   In  Dänemark  scheint 
der  Aussatz  bereits  in  der  Mille  des  16.  Jahrhunderts  aufgehört  zu  haben, 
»oder  doch  wescnüich  seltener  geworden  zu  sein  ^7),   während   die  Krank- 
heil  in  Schweden,   Norwegen   und   Finnland,   wie   gezeigt   werden 
soll,  nicht  nur   durch  das  ganze  18.  Säculum   endemisch    geherrscht  hat, 
sondern  auch  jetzt  noch  in  einzelnen  Gegenden   als   Volkskronkheit   beob- 
achtet wird.  —     Zum  Schlüsse  dieser  historischen  Skizze  erübrigt  es  noch, 
einen  Blick  auf  das  Verhalten  des  Aussatzes  auf  aussereuropäischem  Bo- 
den   zu   w^erlen.      Ueber    das   Irühzeitige    Vorherrschen   der   Krankheil    in 
Vorderasion  und  Indien  habe  ich  bereits  ohen   berichtet;    es  genüge 


11  In  nnnet  f^enulchretnm  Üb.  JV.  8«et,  XI.  obt.  1.  Völ.  UI.  M7. 

1)  Jiv  !  ^K  LXXX.  9Ä&.  S)  Kcc.  dt^  M^m.  d©  M^d.  inUiL  Noov.  Söric.  VI.  51. 

4)  Vi  oht  von  M«>cr-Ahr«iii  In  St'hw«U.  ZWUch.  (tti  Natur-  u.  HeUkd.  VI,  901. 

&)  PI  r    it    V\h.  UL  BmIU  lOtU-  TU. 

U)  ScluUUjJi.     K;  p.  678.  571*.  «24  U.  a.  O, 

7>  FclUnuich  dr  ney  Tract.  \T  tM*p.  5.  ßtmuati.  L^il?.  p,  Bi  ff. 

hl  t'in,^iüi    lih.  \  .  :   .  App,  in  Opn.   Norimb.  lu«0.  IL  »1I7. 

1.  d.  lib.  \\  l'Äfl.  L  cap.  40.   Witibr  ^«^3-  4<5»>. 
I  von  df^tn  A»K«at£.    Strossb.  IM2, 
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hier  vorläufig  darauf  binzudeoten ,  dass  alle  Reisenden,  wekhe  diese  Ge- 
biele  in  vergangenen  Jahrhunderten  besncht,  und  genauere  Berichte  über 
die  Krankheitsverhällnisse  derselben  gegeben  haben,  sieli  über  das,  auch 
jetzt  noch  endemische  Vorkommen  des  Aussatzes  daselbst  übereinstim- 
mend äussern ;  wann  und  unter  welchen  Veiiiällnissen  die  Krankbeil  zuerst 
in  China  und  den  nördlichen  Ländern  Asiens  aufgetreten  ist,  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden.  Ebenso  dunkel  ist  die  finühere  Geschiehte 
des  Aussatzes  auf  dem  afrikanischen  Festlande;  wir  wissen  nur,  dass 
die  Krankheit  in  Egypten  und  den  benachbarten  Gebieten  dieses  Landes 
von  jeher  endemisch  geherrscht  hat,  dagegen  fehlen  bezüglich  des  ersten 
Auftretens  und  späteren  Verlaufes  derselben  in  d^  Berberei,  dem  Sudan, 
auf  der  Westküste  u.  s.  w.  alle  bestinunten  Daten,  wiewohl  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Krankheit  auch  hier  bereits  in  längst  ver- 
gangenen Jahrhunderten  allgemein  verbreitet  gewesen  ist  —  Die  ersten 
Spuren  des  Aussalzes  in  der  westlichen  Hemisphäre  werden  von 
fast  allen  Beobachtern  übereinstimmend  auf  die  Zeit  der  NegereiniVihr  von 
der  Westküste  Afrikas  zurückgeführt,  und  mit  diesem  Import  um  so  entp- 
schiedener  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  als  die  Krairi&heit 
auch  heute  noch  an  vielen  Punkten,  namentlich  Westindiens,  fest  aus- 
schliesslich auf  diesen  Theil  der  Bevölkerung  beschränkt  herrscht  Schon 
Ulloa  erklärt,  dass  der  Aussatz  nach  dem  südlichen  Amerika  tmd 
den  Antillen  durch  Neger  verschleppt  worden,  resp.  vor  Einführung  der- 
selben dort  nicht  bekannt  gewesen  sei;  bestimmter  drückt  sich  bezügüeh 
der  Geschichte  des  Aussatzes  in  Cayenne  Campet  0  ^^s:  „le  mal  rouge 
(der  dortige  Volksname  für  den  Aussatz)  est  ^d^mique  dans  la  Migritie; 
,^'est  une  maladie  contagieuse  ^,  qui  regne  dans  le  Nouveau-monde,  de- 
„puis  que  le  commerce  a  commenc6  ä  y  faire  passer  des  nögres:  eile  se 
ifii  bientöt  remarquer  avcc  efiroi  dans  les  colonies  francaises,^  und  in 
derselben  Weise  haben  sich  Bajon  3),  sowie  Schilling^)  aus  Surinam 
und  Bancroft^  aus  dem  britischen  Guayana  ausgesprochen,  indem  na- 
mentlich Schilling  darauf  hinweiset,  dass  zur  Zeit  seiner  Anwesenheit 
im  Lande  noch  ganze  Stämme  der  Eingeborenen  von  der  Krankheit  ver« 
schont  geblieben  waren,  und  dieselbe  gerade  unter  denjenigen  Tribus  der 
Indianer  die  grösste  Verbreitung  erlangt  hatte,  welche  mit  den  eingeführ- 
ten Afrikanern  in  die  nächsten  Beziehungen  gekommen  waren.  —  Ganz 
übereinstimmend  hiermit  lauten  die  Berichte  von  Weslindien,  wo 
der  Aussatz  übrigens  eine  weit  geringere  Verbreitung  als  auf  dem 
Südamerikanischen  Continente  erlangt  hat;  so  berichtet  Peyssonel^, 
dass  die  Krankheit  auf  Guadeloupe  erst  seit  dem  Anfange  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  und  nach  Einführung  der  Neger  heimisch  geworden 
ist,  anfangs  nur  unter  dieser  Volksklasse  geherrscht  hat  und  erst  spä- 
ter, von  einer  andern  Insel  der  Antillen  durch  aussätzige  Weisse  dahin 
eingeschleppt,  auch  unter  diesen  aufgetreten  ist,  und  Hillary '0  er- 
klärt: „Diese  fürchterliche  Krankheit  wurde  anfänglich  von  den  Negern 
„aus  Afrika,  auf  diese  und  andere  Zuckerinseln  gebracht  ...  in  dem 
„westlichen  Theile  der  Welt  ist  sie  nicht  einheimisch  und 
„ehe  sie  mit  den  Negern  nach  Barbadoes  kam,   wusste  man  hier  nichts 


1)  Trait^  prat  des  malad,  «»▼et  des  pays  ebands.   Par.  iSOS.  S90. 

S)  Diese  Behanptunfr  von  der  conta^dsen  Eigenschaft  des  Anssatset  Ist  als  eiii  Irrthaxn  ent- 

scliiedeii  abzuweisen.  8)  Nachriobten  cor  Gesch.  von  Cajemie.    A.  d.  Fr.   Erfturt 

1780.  Ul.  p.  24.  l)  Dlss.  de  Lepra.    Tn^.  ad.  Rhen.  176». 

5)  Natural  Ustorr  of  Ouaiansr  p.  8116.  <)  PhlloaopUeal  transaoUoiii  L.  Part  L  p.  88. 

7)  Beobachtungen  Aber  die  Krankheiteii  .  .  .  Mf  dMr  Instl  Barlmdo«  «le.  A.  d.  BütfL  Letps. 
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„Yon  ihr."  Ueber  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  in  Mexico  und 
Iraslllen  ist  nichts  beknnnt  gewonJen,  dagegen  bemorkt  Brunei  *), 
lass  der  Aussalz  in  den  Rio  de  la  Plata-St«aten  im  Ganzen  seilen  vor- 
lommt»  in  den  Provinzen  Parana  und  Uraguay  aber  endemisch  herrschl, 
ind  zwar,  wie  von  einzelnen  Seilen  behauptet  wird,  auch  dahin  von  der 
tüsle  Afrikas  eingeschleppt  worden  isL  —  Die  Oceanischen  Staaten  Süd- 
merikas  scheinen  vom  Aussatze  bisher  ganz  unberührt  geblieben  zu  sein, 
Sind  auch  auf  dem  Conlinenle  Nordamerikas  hat  die  Krankheit,  so  viel 
ch  weiss,  nur  eine  sehr  beschrankte  Verbreitung  in  Neu-Brauns chwe ig 
jefunden,  worüber  ich  im  Folgenden  berichien  werde. 

|,  175.    Nach  diesem  Abrisse  von  der  Geschichte   des  Aussalzes   in 

ergangenen  Jahrhunderten  gehe  ich  zu  einer  Darstellung  der  geogra- 
I bischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeil 
efunden  hat  und  noch  behaupteL  —  Das  bei  weitem  grösste  Gebiet 
arer  Herrschaft  finden  wir  an  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche»  von 
reichen  der  Aussalz  ursprünglich  ausgegangen,  oder  wohin  er  doch  in 
Jen  frühesten  Zeiten  gelangt  ist  —  in  Afrika  und  Asien.  —  Vor  allem 
rill  dies  zunächst  von  Egypten,  wo  nach  den  Beobachtungen  von 
'rosper  Alpinus^)  im  17.,  Larrey  ^}  im  vergangenen,  und  Pruner*) 
^nd  Griesinger  ^)  im  laufenden  Jahrhunderle,  so  wie  nach  den  Berich- 
^n  aller  wissenschafthchen  Heisenden  die  Krankheil  im  ganzen  Stromge- 
biete des  Nil,  so  wie  längs  der  Küsten  des  Mittel-  und  Bothen  Meeres 
(jndemisch  vorherrscht;  dasselbe  gilu  den  alleren  Miliheilungen  von  Bruce, 
wie  den  neueren  von  A  aber  t- Roch  e^),    Comb  es  und  Taniisier^, 

_jhet  d'Hericourt  ^),  Pruner  u.  a.  zufolge  von  Abessinien,  wo 
BT  Aussalz  übrigens  nicht  blos  auf  die  Küste  und  die  Niederungen  be- 
Bchränkl  ist^  sondern  auch  auf  dem  Hoehplaleau,  so  namentlicli.  nach 
Luberl,  in  den  Gebirgen  von  Samen  häufig  beobachlet  wird.  Ueber  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  in  Nubicn  fehlen  mir  verlässliche  Nachrichten, 
Senner  soll  die  Krankheil,  wie  Brocchi  '^)  bemerkt,  unbekannl  sein, 
logegen  ist  sie  inDarfur,  dem  Berichte  von  Ebn-Omer-el  Joiinsy  i^) 
Folge,  häufig,  eine  Angabe,  welche  in  früheren  Berichten  von  Mungo 
^ark  **)  und  Moore  ^^),  so  wie  in  der  Mittheilung  von  DanielH^)  eine 
Jestätigung  findel,  dergemass  die  aus  dem  Sudan  mich  der  Westküste 
ifrikas  eingeführten  Sklaven  nicht  seilen  bereils  mil  dem  Aussatze  b&* 
baflet  dahin  kommen,  —    Unter  denselben  Verhältnissen,   wie  in  den  ge^ 

innlen  Ländern,  finden  wir  den  Aussalz  endemisch  längs  der  ganzen 
Jordküstc  Afrikas,  so  namentlich  nach  Baudouin'^J,  Deleau  und  Gau- 
lineau*^),  B^rlherand  ^%  Guyon  *^)  u.  a*  in  Algier  und  zwar,  wie 
Jer  Erstgenannte  anführt,   in   dem  Daltellnnde  seltener,   als  in  andern  Ge- 

enden  des  Landes,  und  nach  den  Heiseberichlen  von  Hoesl*'*),  Lem- 
>riere*^)  und  Jackson^)  in  Marocco.  —    Nicht  weniger  häufig  ist 


I)  ObAAnr.  iopogr,  .  .  fkitei  diins  U  Elo  do  Ia  PlaU  etc.    Purli  18431»  4L 
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die  Krankheit  in  Senegambien*),  hier  jedoch,  dem  Berichte  von  The- 
venot^)  zu  Folge,  an  der  Küste  (in  Corte  und  St  Louis)  weit  seltener, 
als  in  den  höher  gelegenen  Theilen  des  Binnenlandes  vorkommt,  femer  an 
der  Westküste  Afrikas,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Winterbot- 
tom 3),  Copland  *).  Boyle  5),  Daniell  «),  Oldfield  ^,  Thomson  (in 
seinem  Berichte  xiber  die  Nigerexpedition)  und  Mc.  Ritchie^  hervorgeht, 
von  der  Sierra  Leone  abwärts  bis  zur  Congo- Küste,  während  Duncan^j 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  Aussatz  in  vielen  Gegenden  des  Bin- 
nenlandes, so  namentlich  den  Dahome-  und  Fellalah-Ländem ,  unbekannt 
ist,  und  schliesslich  im  Caplande,  von  wo  übereinstimmende  Berichte 
über  die  bedeutende  Verbreitung  der  Krankheit  unter  allen  Racen  und  Na- 
tionen von  Berncastle  10),  Kretzschmar"),  Black*'),  Scherzer *5) 
und  Schwarz  1*)  vorliegen;  wie  weit  diese  allgemeine  Verbreitung  des 
Aussatzes  hier  ins  Innere  des  Landes  reicht,  wird  nicht  angegeben,  be- 
merkenswerth  jedoch  erscheint  der  von  Kretzschmar  hervorgehobene 
Umstand,  dass,  während  die  Krankheit  unter  den  Bewohnern  der  grossen, 
unfruchtbaren  Sandflächen  so  allgemein  verbreitet  vorherrscht,  sie  unter 
den  zahlreichen  Stämmen  der  östlichen,  fruchtbaren  Länder  wenig  oder 
gar  nicht  beobachtet  wird.  Es  existiren  im  Caplande  augenblicklich  zwei 
Leproserien,  oder  vielmehr  Asyle  und  Detentionsorte  für  die  Aussätzigen, 
der  eine,  Hemel  en  Aarde  (Himmel  und  Erde),  ein  wenige  Tagereisen  von 
der  Küste  und  der  Capstadt  entfernter,  rings  von  Bergen  eingeschlossener, 
einsamer  Ort,  der  andere  auf  der  in  der  Tafelbai  gelegenen,  6  Meilen  von 
der  Hcrmhutercolonie  Gnadenthal  entfernten  Robbeninsel.  —  üeber  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  an  der  Ostküsle  Afrikas  fehlen  bestimmtere 
Daten,  dagegen  wird  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit 
auf  Madagaskar  15)^  der  Küste  von  Mozambique  *•),  Mauritius*^, 
Isle  de  Bourbon  ^^)  und  St  Helena  *•)  berichtet.  Weniger  allgemein, 
als  noch  am  Ende  des  vergangenen  Jahrhunderts ,  aber  doch  noch  immer 
häufig  trifft  man,  nach  den  Mittheilungen  von  Heberden  20),  Gurlay^*), 
Heineken  22),  Kinnis^S)  und  Kämpfer  24)  den  Aussatz  auf  Madeira 
an,  wo  ein  zur  Aufnahme  der  Kranken  bestimmtes  Hospital  auf  einem 
Felsen  am  westlichen  Ende  von  Funchal  angelegt  ist,  und  ebenso  herrscht 
der  Aussatz  auf  den  Azoren 25),  wenn  auch  nicht  in  dem  Umfange  wie 
auf  Madeira,  endemisch  vor.  —  Vom  asiatischen  Boden  liegen  zunächst 
die  Nachrichten  von  Niebuhr26)  u.  v.  a.  Reisenden,  sowie  die  ärztlichen 
Miltheilungen  von  Lockwood  27)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Arabien,  ferner  die  Berichte  von  Homer  28),  Robertson  29)  und 
Tobler9<^)  über  den  Aussatz  in  Syrien  und  zwar  vorzugsweise  in  den 
südlicheren  Distrikten  des  Landes,  in  Beirut,  Jaffa,  Palästina  vor,  wiewohl 


l))Bericbt  in  Oas.  des  hopit.  1839.  Nr.  123  8)  Traitö  eto.  249. 

3)  Account  of  the  native  Africans  of  Sierra  Leone  II.  113. 

4)  Wörterbnch  der  prakt.  Med.    A.  d.  Engl.    VII.  150.  5)  1.  c. 
6)  1.  c.  AS.  93.  180.                 7)  Lond.  med.  and.  sur^r.  J.  1835.  Nvbr.  408. 
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l«li.  68.  22)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXVI.  15.  28)  1.  c  
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auch  die  hoher  gelegenen  Punkte  am  Libanon»  den  ßeobachlungen  von 
Pruner  zufolge»  nichl  ganz  verschont  sind;  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung hat  der  Aussalz  in  Persien  gefunden,  namentlicb,  wie  Polack  ^) 
bemerkt,  in  einigen  nordwesllichen  Gegenden  Teherans,  so  im  Bezirke 
Chamsii,  den  Städten  Sendschan,  Kaswin,  weniger  allgemein  in  Uaniadan; 
die  Aussätzigen  leben  hier,  aus  aller  Gemeinsebaft  gestossen,  in  kleinen, 
elenden,  in  einiger  EnKcrnung  %*on  den  einzelnen  Städten  oder  Ortschaften 
gelegenen  Colonien  im  elendesten  Zustande  zusammen;  nicht  weniger  all- 
gemein endlich  herrscht  der  Aussalz  ♦  nach  den  Beobachtungen  von  ßur- 
n  e  s  ^) ,  unter  den  Namen  „M  u  k  k  o  w*'  oder  „K  o  I  e e",  in  B  o  k  h  a  r  a ,  am 
verderblichsten  in  den  Distrikten  von  Samarkand  und  Mianhal,  sowie  in 
den  benachbarten  Staaten  von  Stuhr  Sabz  und  lUssar.  —  In  Indien, 
einem  der  nachweisbar  ältesten  Stammsitze  des  Aussalzes,  kommt  die 
Krankheit  nach  den  Berichten  von  Ainslie^),  Wilson  *),  Robinson  S), 
Brett  ^,  Voigt '^)  u.  a*  in  allgemeinster  Verbreitung  vor;  Gibson®) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  in  den  Küstengegenden,  wie 
namentlich  an  der  Küste  von  Bombay  und  Guzerate,  häutiger  als  in  dem 
Deckan  beobachtet  wird,  und  ebenso  berichtet  Don^}  aus  Sclnde,  dass 
auch  hier  die  Krankheit  im  Binnenlande,  wie  u.  a.  in  Bukkur,  weil  sel- 
tener beobachtet  wird,  als  die  lokalen  Verhältnisse  es  erwarten  lassen; 
allein  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Angabe  spricht  doch  das 
wahrhaft  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Patna  i^^),  in  Tirhoot^*), 
Rumgur,  der  Chota  Nagapur  und  den  angrenzenden  Bezirken  *2)^  lerner  in 
Aurungabad  ^^),  in  Ladakh  **),  Cashmir  il  s.  w.  Zur  ungefäiiren  Schätzung 
der  Häufigkeit  des  Aussatzes  in  Indien  führe  ich  die  von  Morchcad  mil- 
gelheUte  Thatsache  an,  dass  in  das  Leprahospital  von  Madras  innerhalb 
2  Jahren  (1851 — 52)  212  Kranke,  in  das  von  Bombay  innerhalb  (>  Jahren 
(1848—53)  391  Aussätzige  aufgenommen  worden  sind  Etwas  zweileliiaft 
endlich,  aber  erwähnenswerth.  erscheint  mir  eine  Notiz  von  Ruh  de  *^), 
wonach  der  Aussatz  noch  in  neuester  Zeil  durch  afrikanische  Sklaven 
nach  Tranquebar  eingeschleppt  worden  sein  soll;  die  Krankheit  zeigte 
sich  zuerst  in  Negapatam,  verbreitete  sich  später  über  die  Umgegend. 
war  aber  zur  Zeit  der  Bcrichtersiattung  (1830)  im  ßinnenlande,  und  zwar 
In  einer  kleinen  Entlernnng  von  der  Kiiste,  noch  unbekannt.  —  Sehr  ver- 
breitet ist  der  Aussatz  auf  Ceylon,  wie  Bennct  i*),  Pridham  *^)  und 
Peacock"^)  übereinstimmend  berichten,  vorherrschend  in  den  südlichen 
Distrikten  der  Insel  und  namentlich  an  der  Küste,  während  die  Bewolmer 
des  Binnenlandes  und  besonders  der  gebirgigen  Gegenden  von  der  Krank- 
heit ganz  verschont  sein  sollen;  zur  Aufnaiimc  der  Aussätzigen  auf  der 
Insel  dient  ein  etwa  4  Meilen  von  Colombo  entfernt,  on  dem  nördlichen 
Ufer  des  Kalany  gelegenes  Hospital  —  üeber  das  Vorkommen  des  Aus- 
satzes in  Hinlerindien  linde  ich  nur  vereinzelte  Notizen;  so  berichtel 
Dawson  ^^),  dass  die  Krankheit  in  Burmah  nicht  selten  ist,  die  von  der- 
selben Befallenen  übrigens  als  Verbrecher  behandelt  und  mit  Einsperrung 
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und  Sklaverei  bestraft  werden,  Ward  und  Grant  ^  bemerken,  däsd  sich 
der  Aussatz  auf  Malacca  in  neuerer  Zeit  unter  den  niederen  Volksklassen 
der  Malayen  so  häufig  gezeig^t  hat,  dass  die  englische  Regierung:  genöthigt 
gewesen  ist,  ein  Hospital  zur  Aufnahme  derselben  ehizurichten.  —  Auf 
Java,  Sumatra  u.  a.  Inseln  des  indischen  Archipels  ist  der  Aussatz, 
wie  Lesson^),  Heymann^)  u.  a.  berichten,  eine  häufige  Erscheinung, 
und  zwar  sowohl  im  Innern,  wie  an  den  Küsten,  ebenso  nach  Mallat 
auf  den  Philippinen,  dagegen  soll  die  Krankheit  nach  den  Mittheilungen 
von  V.  Kaltem  4)  auf  Amboina  in  der  neuesten  Zeit  nur  selten  beobachtet 
worden  sein.  —  Eine  enorme  Verbreitung  endlich  hat  der  Aussatz  nach 
den  Berichten  von  Lock  hart  ^,  Wilson^,  Hbbson^,  u.a.  ^  in  China 
gefunden,  so  dass  die  Leproserien  hier  eben  so  allgemein  und  häufig,  wie 
vor  dem  15.  Jahrhunderte  etwa  in  England,  und  zu  dem  stets  mit  Kran- 
ken überfüllt  gefunden  werden  %  Ueber  die  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  den  nördlichen  Ländern  Asiens  wissen  wir  wenig  Veriässliches;  sehr 
allgemein  soll  die  Krankheit  nach  Inosemzoff  i<>)  auf  Kamschatka 
herrschen,  es  scheint  mir  jedoch  sehr  fraglich,  ob  die  hier  sehr  verbrei- 
tet vorkommenden  sekundären  und  tertiären  Formen  der  Syphilis  nicht 
vielfach  mit  dem  Aussalze  verwechselt  worden  sind.  —  Ob  der  Aussatz, 
wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wird,  unler  den  Bewohnern  des  au- 
stralischen Festlandes  nicht  vorkommt,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
eben  so  geben  die  Nachrichten  über  die  Krankheitsverhältnisse  des  aU- 
stralischen  Polynes  keine  ausreichende  Kunde  in  dieser  Beziehung, 
nur  von  einem  Punkte  steht  das  Vorkommen  des  Aussatzes  unbestreit- 
bar fest,  von  Neu-Seeland,  wo,  nach  den  Mittheilungen  von  Thom- 
son ^i),  die  daselbst  unter  dem  Namen  Ngerengere  bekannte  Krankhdt 
in  der  neuesten  Zeit  seltener  als  früher  und  vorzugsweise  nur  noch  im 
Innern  des  Landes  angetroffen  wird,  wohin  die  Europäer  bis  jetzt  nicht 
gedrungen  sind.  —  Vom  europäischen  Boden  war,  wie  oben  nach- 
gewiesen, der  Aussalz  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  schon  fast  ganz 
verschwunden,  nur  in  einzelnen,  lokal  oft  sehr  beschränkten,  Gegenden 
hat  er  sich  noch  während  des  18.  Säculums  erhalten,  und  eben  hier  fin- 
den wir  die  Krankheit,  wenn  auch  extensiv  begränzter  als  zuvor,  noch 
in  der  neuesten  Zeit  en<lemisch.  Vor  allem  ist  es  der  Südosten  Europas, 
der  in  lokaler,  wie  socialer  Beziehung,  den  Ländern  Vorderasiens  sich 
nahe  anschliessend,  unler  andern  Krankheitsformen  auch  den  Aussatz  mit 
ihnen  theilt;  zunächst  kommen  hier  die  a  e  gel  sehen  Inseln  i')  in  Be- 
tracht, wo  die  Krankheit  auf  einzelnen  der  griechischen  Inseln,  so  nament- 
lich in  einigen  Dörfern  auf  Euböa  und  auf  Andres ,  vorzugsweise  aber  auf 
den  türkischen  Inseln  Tenedos,  Patmos,  Samos,  vor  allem  auf  Candia 
(Greta)  einheimisch  ist;  nach  dem  neuerlichst  von  Smart^^)  gegebene^ 
Berichle  gestallet  sich  das  numerische  Verhältniss  der  auf  der  letztge- 
nannten Insel  lebenden,  notorisch  bekannten  Aussätzigen  folgendermassen: 
Man  findet 
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in  der  Provinz  Candia  in  6  Cantonen  6  Lepradörfer  mit  522  Kranken 
„     ..  «       Reüno   „  2  „        2  „  „     64        „ 

^     ,,  ^       Canea    ^  1  Canton       1  Lepradorf       „      42        „ 

im  Ganzen  demnach  in  9  Cantonen  9  Lepradörfer  mit  628  Kranken. 
Es  handelt  sich  hiebei,  wie  bemerkt,  mir  um  die  notorisch  bekann- 
ten Aussätzigen«  welche  in  jenen,  in  der  Nähe  der  Haoplorie  gelegenen 
Communen,  von  allem  Verkehre  mit  der  Nachbarschaft  abgesondert  leben; 
XU  diesen  kommt  aber  noch  eine  grosse  Zahl  solcher  Kranken,  bei  denen 
das  üebel  erst  im  Beginne  ist,  die  dasselbe  daher  verbergen  können,  so 
wie  solche,  welche  von  ihren  Verwandlen  versteckt  gehalten  werden  und 
deren  Zahl  mindestens  die  Hälfte  der  zuvor  namhaft  gemachten  beträgt, 
so  dass  also  unter  den  250,(X0  Bewohnern  der  Insel  wenigstens  900  Aus- 
sätzige gefunden  werden.  —  Auch  den  ionischen  Inseln  ist  der 
Aussalz  nicht  fremd,  namentlich  herrscht  die  Krnnkheit  nach  Hennen  ') 
in  einem  Dorfe  auf  Cephalonia  endemisch,  und  auch  auf  Malta  haben 
Daniels sen  und  Boeck^)  einzelne  Fälle  von  Aussatz  gesehen,  —  In 
Griechenland,  wo  der  Aussalz  vom  Staate  und  der  Kirche  als  Scbci- 
diir  1    einer  Ehe   erklärt  worden    ist^),  kommt    die  Krankheil   nach 

dti  den  von  Pallis   (I,  c.),  Fuchs  (l.  c.)  und  Boeck  *)   im  Gan- 

gen sehen,  am  häufigsten  noch  in  einigen  Dörfern  des  Peloponnes  (in  den 
Nomarchien  Lakonien  und  Mcssenien)  zur  Beobaeljlung;  nach  einer  amt- 
lichen Zählung  im  Jahre  1840  betnigr  die  Zahl  der  Aussätzigen  in  den 
Nomarchien  Altika,  Boeotien  und  Akarnanicn  niir  6,  dagegen  in  Argolis, 
Aehaja,  Lakonien  (mit  13)  und  Mcssenien  (mit  75  Aussätzigen)  96,  und 
auf  dem  griechischen  Archipel  60,  im  Ganzen  also  162,  wobei  jedoch 
Nachrichten  aus  dem  Innern  des  Landes  fehlten^  wenigstens  nicht  einge- 
laufen waren;  in»  Julire  1851  betrug  nach  Rigler^)  die  amtlich  consla* 
lirte  Zahl  der  Aussätzigen  in  Griechenland  dagegen  350,  so  dass  entwe- 
der die  Krankheit  innerhalb  jener  eilf  Jahre?  sich  bedeutend  verbreitet  ha- 
ben, oder  angenommen  werden  muss,  dass  die  erste  Zahlung  eine  sehr 
unvollständige  gewesen  ist,  —  Üeher  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in 
der  Türkey  besitzen  wir  nur  die  Miltheilungcn  von  Uigler^J,  welcher 
die  Krankheit  in  Constantinopel  häufiger  m  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat 
und  gleichzeitig  antiihrl,  dass  ilim  daselbst  auch  Aussätzige  aus  dem  In- 
nern Kleinasiens  (aus  Kastnmbolti  und  Karahissar)  vorgckonmjen 
sind;  über  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheil  in  der  Türkey  habe  ich 
nichts  erfahren  können,  in  der  Wall  ach  ci  ist  sie.  den  Miltheilungcn 
von  Barasch  zufolge,  ganz  unbekannt  —  Eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung hat  dt;r  Aussatz  nach  den  Berichlen  von  Pallas  ^),  Gmelin^), 
Marti  US«),  IMacholfiO),  KrebeP'),  Ilirtzius«»)  und  Porroff»-^)  in 
den  südöstlichen  Gebieten  des  europäischen  Russlands  und  zwar 
von  der  Krimm  ous  östlich  längs  des  Azowschen  Meeres  und  der  Kau- 
kasischen Linie  bis  nach  Astrachan  hin  gefunden ;  vorherrschend  wird  die 
Krankheit  in  der  Umgegend  von  Cberson,  an  den  Ulern  des  Don,  so  na- 
mentlich unter  den  Donschen  Ko.«;acken,  an  einzelnen  Punkten  der  Kau- 
kasischen Linie,   in  Astrachan,    am   Jaik  (Ural)   und   im  Lande   der  Ural- 
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sehen  Kosaeken  ang^etroffen.     Man  bat  vielfache  Vennnthnngen  über  den 
Ursprung  der  Krankheit  in  diesen  Gegenden  ausgesprochen,  es  hat  selbst 
nicht  an  Stimmen  gefehlt,    welche  denselben  auf  eine  neue  Importation 
von  Asien,  und   specieli  von  Persien  aus,  zurfickzuffihren   geneigt  sind, 
Krebel  aber  glaubt,  und  wohl  mit  Recht,  dass  die  Krankheit  daselbst 
schon  im  15.  Jahrhunderte  heimisch  geworden  ist  und  sich  seitdem  un- 
verändert erhalten  hat  —      Im  Binnenlande  Russlands  ist  der  Aussatz 
unbekannt  0,  dagegen  kommt  derselbe  in  einzelnen  Gegenden  der  rus- 
sischen  Ostseeprovinzen,   so    namentlich  nach  Lindenstolpe  *) 
und  Ilmoni3)  in  Finnland,  nach  Meyer*),  Albrecht^),  Brandt^ 
in  Esthland,    nach  Blosfeld'O    und   Bolschwing^   in   Kurland, 
und  zwar,  wie  Meyer  anführt,   nicht  blos  unter  den  Küstenbewohnem, 
sondern  auch  unter  der  Bevölkerung  der  tiefer  im  Lande  gelegenen  Städte 
vor.  —      In  Schweden  ist  der,  in   den  ersten  Decennien  dieses  Jahr- 
hunderts noch  ziemlich  stark  verbreitet  gewesene  Aussatz  nach  den  Mit- 
theilungen von  Huss')   und  Berg^^)  jetzt  £ast  ganz  erloschen.     Als  die 
Hauptsitze  der  Krankheit  gegen  Ende  des  vergangenen  und  Anfangs  des 
laufenden  Säculums  werden  einzelne  Punkte  in  Angermanland,  Medelpad, 
Helsingland,   Upland  und  Bohuslän  genannt;   in  Angermanland  hatte  der 
Aussatz  zu  jener  Zeit  in   den,  im  Thale  des  Angermaneif,  besonders  am 
Zusammenflusse  der  beiden  Arme   desselben,   gelegenen  Dörfern  und  Ge- 
höften  geherrscht,  noch   in  den  Jahren  1820 — 1840  lebten,  abgesehen 
von  den  im  Lande  verbreiteten  Fällen,  in  dem  Leprahospitaie  zu  Hernö- 
sand  29  Aussätzige,  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  ist  hier  jedoch 
kein  neuer  Kranker  dazu  gekommen;  auch  in  Medelpad,  so  namentlich  in 
dem  am  Ausflusse  des  Ljungan  gelegenen  Flecken  Njurunda,  ist  die  da- 
selbst nachweisbar   seit  mehreren  Jahrhunderten   endemisch  herrschende 
Krankheit  soweit  erloschen,  dass  die  Zahl  der  dort  lebenden  Aussätzigen 
kaum   1:400   der  Bewohner  betragt;    die   grösste   Verbreitung  hat   die 
Krankheit  noch  immer  in  Helsingland,  besonders  an  den,  häufigen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzten,   Ufern  des  Ljusna,  allein  auch  hier  hat  der 
Aussatz  innerhalb  der  letzten  Jahre  einen  bemerkenswerthen  Nachlass  ge- 
zeigt, und  kommt  u.  a.  im  Distrikt  von  Jerfsö  (Gefleborgs-Län)  zwar  noch 
in  allen  Ortschaften,  mit  Ausnahme  von  Loos  und  Hogdahl,   überall  aber 
nur  in  vereinzelten  Fällen  vor;  ebenso  ist  der  Aussatz  in  Upland,  wo  die 
Krankheit  früher  an  den  Ufern  des  Dalelf,  und  besonders  an  seinem  Aus- 
flusse in  die  See,  ganz  allgemein  geherrscht  hatte,  in  der  letzten  Zeit  sehr 
selten  geworden,   hat  jedenfalls  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit vollkommen  verloren,  und   auch  in  Bohuslän  endlich,   wo  der  Aus- 
satz an  den  Küstenorten  sehr  verbreitet  gewesen   war,  ist  derselbe   fast 
ganz  erloschen,  am  längsten  noch  hat  sich  die  Krankheit  an  den  Küsten 
des  Abyfjord  erhalten,   kommt  aber  jetzt  auch  hier  nur  ganz   vereinzelt 
vor.  —    Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  als  für  Schweden,    hat  der 


i)  Bios  fei d  (St  Petersb.  Jonrn.  für  Katar-  und  Heilkd.  IV.  151)  bemerkt,  dass  in  Katan 
Fälle  von  Aassatz  vorkommen,  die  sich  aas  Syphilis  entwickelten;  die  HittheUong  un- 
terließ sehr  fccrechten  Bedenken. 

2)  Liber  de  venenis  etc.    Lond.  1739.  16.  57  n.  a.  O. 

B)  Finsk.  Läkar.  Sällsk.  Uandl.  L  Nr.  1. 

4)  Quaedam  de  morbo  leprose  inter  rnstieos  Esthon.  endem.  Beral  18t4> 

6)  Diss.  de  diagrn.  Esthon.  lepr.  cutan.    Dorpat  1825. 

C)  Diss.  de  leprae  in  membr.  faacium  .  .  .  Dia^rnosL    Riga  18S5  • 

7)  Uufel.  Joum.  LXXXlll.  Heft  3.  103. 

6)  Ueber  Syphilis  und  Aussatz.    Dorpat  1889.  75.* 

8)  Gm  Sverges  cndem.  ^ukdomar.    Stookh.  1858.  10.  11.  14.  84.  48» 

10)  Bidrag  tili  Sverigea  med.  topogr-  och  ftatistlk.   Stockholm  1888.  88.  84.  88.  41. 
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Aussatz  für  einen  Theil  Norwegens  behauplel  *).  Die  Krankheit 
herrscht  hier  noch  immer  endemisch  (unter  den  Namen  des  Spedalskhed) 
fast  längs  der  ganzen  Koste  von  Stnvanger  aufwärls  bis  nach  Finnmarken 
hin ,  und  hat  sich  im  Laufe  des  vorigen  Decenniiims  auch  im  Innern  des 
Landes  gezeigt,  in  ihrer  Verbreiiung  innerhalb  der  einzelnen  Distrikte 
aber  machen  sich  sehr  nuHbllende  Unterschiede  bemerklich;  hei  einer 
Vergleichung  der  Volkszahl  in  den  einzelnen»  von  der  Krankheit  beson- 
ders heimgesuchten,  Departements  mil  der  Zahl  der  in  denselben  befmd- 
licben  Aussätzigen  ergab  die  Statistik  im  Jahre  1846  folgende  Resultate: 
Es  kommt 
im   nörill- Departement  des  Stiftes  Drontheim  1  Aussätziger  auf  1530  Einw. 


1 


1393 
963 
871 
582 
580 
272 


Amte  Finnmarken 

„    südl.  Departement  des  Stiftes  Dronlheim  1 

„    Amte  Stavanger  1 

H        »»      Nordland  1 

„    südl,  Departement  des  Stiftes  Bergen        1 

„    nördl  Departement  des  Stiftes  Bergen      1 

Dieses  Aufgeslel!  ergiebt  übrigens  kein  ganz  klares  Bild  von  der  Art 
der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Theilen  des  Landes,  da 
die  von  der  Küste  entfernter  j^elegenen  Lnndschallen  wenig  oder  gar  nicht 
vom  Aussalze  heimgesucht  sind;  welchen  bedeutenden  Umfang  die  Krank- 
heit in  der  That  an  einigen  Punkten  des  Landes  erlangt  hat,  zeigt  u.  a. 
die  Thalsache,  dass  in  dem  Kirchspiele  Askevold  (im  Stifte  Bergen)  auf 
etwa  4000  Einwohner  42  Aussätzige  kommen,  wobei  diejenigen  noch  nicht 
mitgerechnet  sind,  welche  von  dort  in  das  Hospital  St.  Georg  aufgenom- 
men waren.  Im  Ganzen  lebten  im  J.  1846  in  Norwegen  1122  Aussätzige, 
soweit  die  Zahl  derselben  eben  den  Behörden  bekannt  geworden  war, 
ohne  Zweifel  aber  ist  die  wirkliche  Zahl  viel  grösser,  da  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  sich  bekanntUch  leicht  der  Aufmerksamkeit 
des  Untersuchenden  entziehen,  und  die  Kranken,  so  wie  deren  Umge- 
bung, das  grösste  Inleresse  haben,  ihr  Leiden  so  lang  als  möglich  ge- 
heim zu  halten.  —  Während  der  Aussalz,  wie  oben  bemerkt»  auf  den 
Sheltlnnd- Inseln  und  Färoer  berehs  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  vollständig  erloschen  ist,  dauert  die  Krankheit,  nach  den 
Berichten  von  Thorslensen  5),  lljallclin^)  und  Schicisner*)  auf 
Island,  wenn  auch  in  beschränkter  Extensität,  noch  immer  fort;  im  Jahre 
17C8  betrug  die  Zahl  der  Aussätzigen  daselbst  280^),  im  Jahre  1838  war 
dieselbe  auf  128  gesunken,  und  Schleisner  hat  auf  seiner  imJohre  1848 
unternommenen  Amtsreise  durch  die  Insel  nur  noch  66  Fälle  von  Aussatz 
angetroffen,  welche,  wie  er  anzunehmen  Grund  hat,  auch  wirklich  die 
Zahl  der  Aussätzigen  daselbst  repräsentiren,  wobei  allerdings  nicht  ausser 


1)  Am  der  flberrelcben  Llterfttur  Über  den  Aossati  In  Norwtfftn  Mfme  Ich  aU  beaöndi^rB 
bemerkencwenh  Ton  iUeren  MltUaeUun^en:  Pontoppfdan,  Veniacb  einer  natiirliehen 
Blirtorte  ron  Morwee-etn.  Kopenh.  ITM.  U.  4^0,  Martin,  In  Abbandl.  d.  tk'bwed.  Akad. 
der  WiMeateh.  XIIL  aoi,  Ström  in  Phys.,  oecon.  og  rocd^-cblr.  BIbl,  I79ö.  JuU  ftS, 
Pfefferkorn,  Ucber  die  norwc|f.  Rsidesy^e  und  SpcdalskeU,  Attoiia  1T97»  Welhaven 
In  Svctutk.  Lüknr.  BüMsk.  Haadl.  UK  \H^^  von  neiii>ren  Bericblen:  HeiberK  In  llamb. 
MtkgSLt.  air  Ht-ilktl.  XUL  l6l,  vor  nllem  tVir-  m'^hrfnch  g'enannte,  ktaitUcbo  SchrUt  von 
Boeck  uod  Dmiicl»!  en,  *li  r^jilUe    von  Boeck  In  Namk  lfa«r>  tor 

LacgeTfdensk.  IV.  1.    itl ,  v<>i  V.  I»t,    in  Giinabarip  Z^lticbr,  tttr 

kUo,  Med    1855.  Hen  K  4,  r^  m  s  u.>nor  Acrxte   lH5d.  441«     Ton  Hebra 

Ibid.  I»WJ.  60,  Ton  llorn  !i»  NutsL  Maj;.  t\.i  Luc^cvldenak.  \l  4Y.  von  Staff«ni  Ibid, 
VI*  WU,  von  lloffmann  |hld.  IX.  2M ,  von  Hjorl  lUld,  Nyc  Äaekko  X.  Kr,  l«  iimd  ia 
Fvrhandl.  ved  de  BkHiuilii.  Kitturfur^k.  :in<1>t  MiUU  ihij^,  67,  t^ndJicb  Dlaousil<m  1  dot 
Norske  med,  Selskab  i  ChrUUanl»  lei»,    CliH§t  HJ*.7. 

I)  Bibl    for  Laegvr  l»3ü»  11.  Ul.  r  Lcproicme  etc.    Kjöbenh.  ISU. 

4)  Ulaad  ©tfc  17.  6)  Peloricu  ^^..  . — -...^  .-^„„Uük«  Skörbujr.    Soröo  Uda,  ** 

Ulrich,  hlat.  gcoirr.  PatboL  ^^V 


3 18  Hirsch,  historisch  j^j^oj^^j^ehe  ]^ff)^<(}Qc(e. 

Acht  zu  lassen ,  dass  viele  der^rtig^e  .{Cranke  im  Jahre  zuvor  (1847)  an 
den  Masern  gestorben  waren.  —  In  einer,  wenn  auch  sehr  geringen, 
Verbreitung  finden  wir  den  Aussalz  noch  endemisch  an  einzelnen  Punkten 
der  Küsten  Italiens  und  des  südöstlichen  Frankreichs;  an  der  Ostküßte 
Italiens  ist  in  dieser  Beziehung  bisher  nur  ein  Ort  bekannt  geworden, 
das  in  den  berüchtigten  Lagunen  von  Ferrara  gelegene  Comacchio,  wo 
die  Krankheit,  seit  uralten  Zeiten  vorherrschend,  nach  den  Berichten  von 
Medici^)  und  Verga^),  jetzt  jedoch  nur  auf  die  Stadt  und  dje  hächßte 
Umgegend  beschränkt  ist,  so  dass  sie  schon  in  geringer  Entfernung  gegen 
Ravenna  hin  nicht  mehr  beobachtet  wird,  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
aber  so  selten  geworden  ist,  dass  die  ganze  Zahl  der  Aussätzigen  in  der 
Stadt  kaum  noch  ein  Dutzend  beträgt.  —  In  einem  etwas  grösseren  Um- 
fange herrscht  die  Krankheit  an  der  Küste  des  genuesischen  Golfs,  von 
Chiavari  bis  an  die  französische  Grenze  hin;  aus  den  Berichten  von  Va- 
Tentin^),  Foderö*),  Fuchs  5),  Trompeo^),  Boeck'O  und  Bau- 
mes S)  ersehen  wir,  dass  der  Aussatz  zwar  über  das  ganze  Littorale 
verbreitet,  in  der  Riviera  di  Levante  aber  nur  vereinzelt  und  auf  Chian 
und  das  in  der  Gegend  von  Genua  gelegene  Städtchen  Varazze  beschränt, 
in  der  Grafschaft  Nizza  dagegen  an  mehreren  Punkten,  so  namentlich  in 
Monaco,  Pigna,  Castel - Franco ,  la  Turbie,  einem  zwischen  Mentone  und 
Nizza  gelegenen  Dorfe,  u.  a.  0.  in  der  Umgegend  von  Nizza  häufiger  vor- 
kommt. Foderä  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  hier  befindlichen 
Aussätzigen  Abkömmlinge  der  Mauren  sind,  welche,  nach  ihrer  Vertrei- 
bung aus  dem  südlichen  Frankreich,  hieher  in  die  Gebirge  flüchteten, 
später  ihren  religiösen  Cullus  und  ihre  Sitten  aufgaben,  in  Folge  des  un- 
ter ihnen  herrschenden  Aussatzes  aber  von  aller  Gemeinschaft  mit  andern 
Nationalitäten  ausgeschlossen  geblieben  sind  und  durch  Heirathen  unter 
einander  das  Uebel  anhaHend  fortgepflanzt  haben.  Eine  im  Jahre  1843 
vorgenommene,  amtliche  Zählung  ergab,  dass  in  den  sardinischen  Staa- 
ten nicht  mehr  als  etwa  100  Aussätzige  existirten,  in  der  neueren  Zeit 
aber  scheint  die  Zahl  derselben  sehr  zugenommen  zu  haben,  so  dass 
sich  die  Regierung  im  Jahre  18Ö8  veranlasst  gesehen  hat,  ein  auf  einem 
Hügel  bei  S.  Remo  gelegenes  Kloster  zu  einer  Leproserie  einzurichten,  in 
welche  aus  dem  Distrikte  von  Nizza  allein  sogleich  40  Kranke  aufgenom- 
men wurden.  Der  Aussatz  ist  hier  übrigens  ausschliesslich  auf  das  Lit- 
torale beschränkt;  die  Geschichte  von  dem  Vorherjrschen  der  Krankheit 
in  dem  Thale  von  Aosla  ist  eine  Fabel,  da  die  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts daselbst  beobachteten  Fälle  vom  Aussatz  von  Nizza  eingeschleppt 
waren,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten  9),  und  der  larmoyante  Roman 
von  Lemaistre  (Le  löpreux  de  la  cito  d'Aosta)  ist  in  der  That  nur  ein 
Roman.  —  Mit  den  hier  besprochenen  Thatsachen  steht  das  allerdings 
jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelte  Vorkommen  der  Krankheit  an  einigen 
Küstenpunkten  der  Provence  im  nächsten  Zusammenhange;  am  bekann- 
testen in  dieser  Beziehung  ist  das  Sumpfdelta  der  Rhone,  namentlich 
Martigues  und  das  benachbarte  Dorf  Vitrolles,  demnächst  Berre,  Rognes, 
11.  a.  0.  in  der  Umgegend  von  Marseille,  aber  auch  in  der  Nachbarschaft 
von  Toulon  sollen,   wenigstens  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhun- 


1)  Cenni  .  .  intomo  la  malatt  conosc.  neUa  cittlt  di  Comacehio  etc.   Bologna  18S5.    Vergl. 
Omodei  Annali  1836.  Septbr.  2)  Sulla  lebbra.    Ifilan.  1846. 

3)  Bullet,  de  la  Facult^  de  M6d.  de  Paria  1H08.  146. 

4)  Journ.  compl^m.  da  diodonn.  des  So.  ni6d.  IV.  8.  5)  L  e. 
€)  Glornale  delle  Sc  med.  di  Torino  1848  Januar. 

7)  1.  c.  185.  8)  Union  mM.  1854.  Nr.  93. 

9)  Brunnor  in  VerhandL  dor  Schweis.  InO.  GomUnIi.  18S9. 147. 
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dcTls,  Fälle  von  Anssatz  beobachtet  worden  sein.  Dass  der  Aussalz  ih 
den  hier  genannten  Gegenden  noch  nicht  ji;iu)Z  erloschen  ist,  geht  aus  den 
Mitlheilüngen  von  Fuchs  und  von  Bocck  und  nanielsseni)  hervor, 
allein  den  Charakler  einer  eif^enltich  endemischen  Krankheit  hui  er  da- 
selbst schon  lange  verloren;  im  J»lire  1755  wnr  der  Aussalz»  wie  wir 
aus  dem  Berichte  von  Juannis^}  ersehen,  in  Martigues  noch  sehr  ver- 
breitet, in  der<;eiben  M'eise  spraeli  sielt  Vidal^)  aus  dem  Jalire  1776 
aus,  allein  schon  6  Jalire  si>äler  (1782)  erklihle  derselbe*),  dass  sich 
eine  auffallende  Abnahme  der  Krankheit  in  der  Provence  bemerkhch 
maclie,  und  Valentin^)  fand  in  dem  Jahre  1H07  in  Mnrtigues  und  Vi- 
Iroiles  nur  noch  ein/eine  Aussalzipe,  Erwahnenswerlh  ist  hier  übrigens 
die  Thalsache,  dass.  während  der  Aussalz  im  18.  Jahrhunderte  in  den 
übrigen  Gegenden  Frankreichs,  mit  Ausnahme  des  oben  genannten  Di- 
slrikles  und  des  zuvor  ervviibnten  Isle-en-mer  bereits  vollkommen  erlo- 
sclien  war,  die  Kranklieit  noch  im  9.  Decennium  ( i 782111)  in  der  A  u  v  e  rgn  e 
xiemlicli  verbreilet  vorkam,  und  zwar,  wie  Brieude^)  berichlet,  in  der 
Gegend  von  Mont  d*Or  bis  an  die  Berge  von  Salers  gegen  die  Grunze 
von  Limoüsin  bin,  wo  sie  unter  dem  Namen  Mal  S.  Main  bekannt  war; 
Im  laulenden  Jahrhunderte  scheint  sie  übrigens  von  hier  vollkommen  ver- 
schwunden zu  sein,  WL'ni;<i>(ens  wird  ihrer  von  keinem  Beriehlcrstatter 
aus  jener  Gegend  mehr  Erwähnung  geihan.  —  Schliesslich  ist  noch  des 
Vorkommens  des  Aussalzes  auf  der  iberischen  Halbinsel  zu  geden- 
ken; die  sparsamen  und  wenig  auslührlichcn  Berichfe  gewähren  zwar 
keine  bestimmte  Einsicht,  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  hier  noch 
beoboehlel  wird,  jedenfalls  aber  ist  dieselbe  hier  viel  häutiger  und  ver- 
breiteter, als  in  den  meisten  ülirigen  der  zuvor  genannten  Gegenden  Eu- 
ropas. Aus  den  Bericblen  von  Jiinenez  j  Lorite*)  und  de  Monlilla 
y  Puerto**)  ersehen  wir,  dass  der  Aussatz  am  Ende  des  18»  Jahrhun- 
derts in  Andalusien  *  endemisch  vorkam,  dasselbe  erlahren  wir  von  Ca- 
saP)  bezuglich  Asluriens,  wo  zur  Zeil,  als  Thiöry  ^*^*)  das  Land  berci- 
sete,  noch  zwanzig  Le|?rosenen  bestanden,  und  von  dem  eben  genannten 
beziiglich  Galiciens.  Als  diejenigen  Provinzen  Span i  ens,  in  welchen 
der  Aussatz  noch  in  der  neuesten  Zeit  endemisch  herrscht,  werden  von 
Fuchs,  Grassei  y  NadaP^),  Soares^'O  undüorrowi^j  nahe  diesel- 
ben, nämlich  vorzugsweise  Catalonien,  deinrmchst  Andalusien,  Galicicn, 
Asturien  und  Granada  namhaft  gemacht,  speciclteres  erfahren  wir  nur 
über  die  Verbreitung  der  Krankheil  in  Catalonlen,  wo  Grasset  in  den 
Stadien  Heus,  Rindoms,  so  wie  in  Vilaseca,  Monroig,  Cumbrils  u.  a.  0. 
bis  zum  linken  Ufer  des  Francoli,  und  dann  jenseits  Tarragona  in  den 
Gebirgen  von  Prades  viele  Aussätzige  fand.  In  Portugal  wird  als  der 
HaufUsilz  des  Aussatzes  in  der  neuesten  Zeil  der  Gebirgsdistrikt  von  La- 
foes  namhafV  gemachl,  in  dessen  471  Gemeinden  sich  nach  der  Angabe 
von  Bap liste  '^)  SOOO  Aussätzige  vorfinden  sollen,  eine  Zahl,  die  ent- 
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schieden  sehr  übertrieben  und  von  d'Almeida^)  auf  300  reduciit  wor- 
den ist;  auch  in  Niedcr-Beira  und  Algarve  herrscht  die  Krankheit  unter 
denselben  lokalen  Verhällnlssen  endemisch ))  und  auch  in  Lissabon,  wo 
in  der  Leproserie  S.  Lazarus  im  Jahre  1820  nach  dem  amtlichen  Berichte 
von  G  0  m  e  z  3)  40  Aussätzige  lebten ,  wird  die  daselbst  unter  dem  (in 
Brasilien  gebräuchlichen)  Namen  „Moifea**  bekannte  Krankheit  nach  den 
neuerlichst  veröfTentlichten  Mittheilungen  von  Trogher^)  lioch  häufiger 
beobachtet.  —  In  den  übrigen  Ländern  Europas,  namentlich  dem  brit- 
tischen  Inselrciche,  Dänemark,  Deutschland,  den  Niederlanden,  der 
Schweiz  u.  s.  w.  ist  der  Aussatz  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  nur  äus- 
serst seilen,  und  dann  fast  stets  als  eine  eingeschleppte,  resp.  in  andern 
Gegenden  mittelbar  oder  unmittelbar  erworbene  Krankheit  beobachtet  wor- 
den; es  liegen  allerdings  aus  den  letzten  Decennien  ganz  vereinzelte  Nach- 
richten über  Fälle  von  Aussatz  vor,  wo  diese  Art  der  Krankheitsgenese 
nicht  massgebend,  oder  wenigstens  nicht  nachgewiesen  worden  ist,  so 
u.  a.  von  Bernd t^)  aus  Deutschland,  Wilson^)  aus  England  u.  a^ 
ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  die  Natur,  resp.  die  Diagnose  der 
Krankheit  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  dass  es  jedoch  immerhin  zwei- 
felhaft bleibt,  ob  eine  vollständige  Einsicht  in  die  Lebensverhältnisse  der 
Erkrankten,  so  wie  deren  Eltern  nicht  doch  vielleicht  die  Pathogenese 
auf  das  Moment  der  Vererbung  zurückzuführen  gestattete,  welches,  wie 
wir  sehen  werden,  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  dem  äussersten 
Belange  isL  —  Wenden  wir  uns  in  dieser  Rundschau  schliesslich  nach 
der  westlichen  Hemisphäre,  so  finden  wir  den  Aussatz  hier  in  grösster 
Verbreitung  in  Mexico,  einem  Theile  Central -Amerikas,  auf  mehreren 
westindischen  Inseln  und  in  Brasilien.  —  In  Mexico^  ist  die  Krank- 
heit, wie  oben  bemerkt,  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  ohne  Zweifel 
durch  Neger  eingeschleppt,  und  herrscht,  nach  den  Mittheilungen  von 
Blacquiere«),  Newton*)  u.  a.,  in  vielen  Gegenden  des  Landes,  vor- 
zugsweise allerdings  unter  den  Indianerstämmen  endemisch,  sie  ist  nicht 
blos  auf  die  Küsten  und  Ebenen  beschränkt,  sondern  kommt  auch,  wie 
Simpson  ^<0  i^^^h  den  Mitlheilungen  von  Cheyne  anführt,  an  vielen, 
mehr  als  1000'  hoch  gelegenen  Punkten  des  Hochplateaus  vor.  — -  Auf 
den  Antillen,  wo  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der  Cocubea  (Caca- 
bay)  bekannt,  übrigens  fast  nur  den  Negern  und  gefärbten  Ragen  eigen- 
thümlich  ist,  haben  sich  von  jeher  höchst  auflallende  Unterschiede  in  der 
Verbreitung  derselben  über  die  einzelnen  Inseln  bemerklich  gemacht;  wäh- 
rend sie  nämlich  nach  den  oben  angeführten  Mittheilungen  von  Peysso- 
n  el  auf  Guadeloupe  und  von  Hillary  ayf  Barbadoes,  ferner  auf  Cuba^^), 
nach  Hunter^2)  und  Fiddes^^)  auf  Jamaica  häufig,  nach  Leuren**) 
auf  St.  Barlhelemy  nicht  selten  vorkommt,  wird  sie,  wje  Savaresy**)^ 
Thomasde  Cordoba^^^)  und  Levacher*^  bemerken,  auf  Martinique, 
Puerto  Rico  und  St.  Lucio  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  so  dass  na- 
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1)  ibid.  1838.  Antust.  2)  Somret  L  o. 

8)  Memor.  sobre  os  meiot  de  diminair  m  elephantiaf  e  em  Poiioral.   Lituib.  im. 

4)  Wiener  med.  Wochensohr.  1853.  Nr.  9.  5}  Kau  tob,  IComorabllien  UL  flu. 

'^1  Laneet.  1856.  Mai. 
I  Ich  bcmerlLe  hier ,  dast  die  in  Meideo  unter  dem  Kamen  Pinta  bekannte  Haatkrankheit, 
der  Carate  Südamerilcag  entsprechend,  mit  dem  Anisatie,  sa  dem  sie  wobl  gesilhh  wor- 
den ist,  darchaus  nichts  nrcmein  hat  nnd  an  einer  andern  SteUe  besprodiea  werden  wird. 

8)  Jonm.  des  oonnaiss.  m6d.  1838.  Norbr. 

9)  Med.  topofcr.  of  the  city  of  Mexioo.    New  York  1848. 

10)  Edlnb.  med.  and.  sinigr.  J.  LVll.  410.  II)  Kotes  on  Cnba.    BoiL  184A. 

15)  Bemerk.  Ober  die  Kr.  d.  Trupp,  in  Jamaiea.  931.  18)  Sdinb.  med.  Joon.  18S7.  Juli. 
14)  Svensk.  Lik.  SJUlsk.  Handl.  n.  177.             15)  De  U  Mtt.  JauM.    NapL  1809.  96. 

16)  Memor.  veogr.  .  .  de  la  Isla  de  Puerto -Bloo.   Sannlltaa  1881. 
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mentllch  der  letztgenannte  Berichterstatter  auf  St.  Lucie  innerhalb  vier 
Jahren  nicht  einen  Fall  von  Aussatz  zu  Gesichte  bekommen  hat  —  In 
Nicaragua  ist  der  Aussalz,  wie  Bernhard  ij  erklärt,  fast  unbekannt^ 
eben  so  finde  ich  die  Krankheit  in  den  mediciniseh- topographischen  Be- 
richten über  die  Moskito-Küste  nicht  erwälml^),  dagegen  herrscht  die- 
selbe in  den  früheren  spanischen  Besitzungen  Südamerikas,  dem  jetzigen 
Neu  Granada,  Venezuela,  auch»  wie  es  scheint»  in  Ecuador  in 
allgemeiner  Verbreitung;  schon  Uiloa  hat  auf  die  enorme  Haiiilgkeit 
des  Aussatzes  in  Carlagena  und  der  Umgegend  dieser  Stadt  aufmerksam 
^macht,  Restrepo^)  erwähnt  des  enderaischen  Vorkommens  der  Krank- 
heit in  Bogota,  Tunjji,  Gasanare,  Socorro,  Pamplona  u»  a.  0,»  und  neuer- 
lichst noch  hat  Echeverria*)  über  den  Aussatz  in  Quito  berichtet,  den 
derselbe»  selbst  aussätzig»  iu  der  dortigen  Leproserie  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat  —  üeber  das  endemische  Vorherrschen  des,  da- 
selbst unter  dem  Namen  Mal  rouge»  Cocob^.  Boasie  u,  a.  bekannten,  Aus- 
satzes in  Guayana  besitzen  wir  bereits  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts werlhvolle  Miiiheilungen  von  Schilling^»  Nissaeus^),  Da- 
Zilie  7)»  einer  königlichen  Commission  in  Cayenne^»  Bajon®)»  Cam- 
pel'<>)  und  Rod schied  *i),  welche  sich,  wie  oben  angeführl,  fast  ein- 
stimmig über  die  durch  die  Negereinluhr  bedingte  Einschleppung  der 
Krankheit  dahin  aussprachen»  und  bezüglich  ihrer  Angaben  über  die  Häu- 
figkeit, so  wie  die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  einzelnen 
Racen,  in  den  neueren  Mittheiiungen  von  Hasselaar*^),  Bergeron  *3), 
Noyer^^J  und  Hancock  *5)  eine  vollkommene  Bestätigung  finden;  von 
Noyer  erfahren  wir  speciell,  dass  in  dem  auf  der  kleinen  Insel  la  mere 
gelegenen  Aussatzspilale  sich  durchschnittlich  ionner  60  Kranke  belinden, 
welche  selbstredend  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der,  in  der  ganzen  Be- 
völkerung von  Cayenne  lebenden  Aussätzigen  ausmachen»  und  aus  Suri- 
nam wird  vom  Jahre  1855  berichtet  i^).  dass  die  Krankheit  hier  in  der 
letzten  Zeit  sehr  bedeutend  an  Verbreitung  gewonnen  und  zwar  so  sehr 
um  sich  gegrilTen  hat,  dass  ihre  Ausrottung  vollkommen  unmöglich  zu 
sein  scheint  („dat  here  vernieliging  schier  tot  de  onmogelijkheden  beliooti»** 
wie  es  im  Originale  heissl).  —  In  Brasilien  hat  der  Aussalz»  daselbst 
unter  dem  Namen  Morfea  i^)  bekannt,  nach  den  übereinsümmenden  Mit- 
theilungen von  Sigaud  ^®J,  Ren  du  ^^),  Lallemand  ^^),  Dun  das  ^^J, 
Tsehudi  ^^)  u.  a.  33j  eine  so  enorme  Verbreitung,   wie  kaum  irgend  an- 


1)  Deateöhc  Klinik  ISM.  Nr.  I. 
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lepröften  Flecken,  die  tiiit«r  den  Elnfrcbornen  »ut  der  Moskttokfltte  vorkoinnicn;  lidclivt 
wiüinoholnHch  httiidett  es  rieh  hier  um  die  otHmenriüinle ,  in  Mexico  auter  dem  Nnoieii 
PintM  bekannte  HanlaflTekUon. 
8)  Metnoda  .  . .  al  primero  conrreso  eonst.  de  Colnmbla  ?tc    Bo)n>ta  1B23. 
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7)  Ohwtrr,  tut  let  maladie«  de«  N^arres,    Par.  1742,  1.  aoo. 
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U)  Beme  mH.  IHM.  Mai  25£.  i.*»)  Lond.  med.  Gaactte  imi.  Octbr. 
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Hally  Abbat.  RhaEet«  Menue  luid  Arloenna  diet«r  BeaeiohnuD^  promt«cne  mit  Ucivra  ntr 
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ders  wo,  gefunden;  mit  Ausnahme  der  Provinzen  Rio  Grande  und  Ma- 
ranhäo,  welche,  den  Angaben  von  Rendu  und  Plagge ^  nach,  von  der 
Rrankheil  ganz  verschonl  sein  sollen,  herrscht  dieselbe  im  ganzen  Lande 
endemisch,  vorzugsweise  aber  in  den  binnenländischen  Provinzen  Matto 
Grosso,  Minas  Geraes  und  der  Küslenprovinz  S.  Paulo,  so  dass,  wie 
Tschudi  berichtet,  an  der  Gränze  zwischen  Minas  Geraes  und  S.  Paulo 
Ortschaften  gefunden  werden,  in  denen  fast  jede  Familie  „morfetico"  ist; 
„c'est  un  spectacle,"  sagt  der  Präsident  der  Provinz  S.  Paulo  in  seinem 
Berichte  vom  Februar  1840  an  die  Provinzialstände  2) ,  „digne  de  compas- 
„sion,  sur  la  roule  de  Rio  de  Janeiro  a  Saint- Paul,  de  rencontrer,  ^he* 
„lonn^s,  tant  de  malheureux  infect^s  de  la  lepre.  A  chaque  ville,  on 
„trouve  une  cabane  aux  environs  qui  sert  de  refuge  ä  ces  proscrits  de 
„la  societö."  Trotz  dieses  traurigen  Zustandes  existiren  in  Brasilien  nur 
drei  Hospitäler  für  Aussätzige,  und  zwar  in  der  Nähe  von  Rio  Janeiro, 
Bahia  und  Pernambuco.  —  In  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  ist  der 
Aussatz,  wie  Brunei 3)  bemerkt,  wenig  bekannt;  endemisch  soll  die 
Krankheit  daselbst  nur  in  den  Provinzen  Parana  undUraguay  herrschen. — 
Die  westlichen  Küstenlande  Südamerikas,  Chili  und  Peru,  sind,  so  viel 
ich  weiss,  vom  Aussatze  bis  jetzt  vollkommen  verschont  geblieben;  in 
den  ausgezeichneten  Berichten  über  die  Krankheitsverhältnisse  des  letzt- 
genannten Landes  von  Smith  und  Tschudi  ist  der  Krankheit  mit  kei- 
nem Worte  gedacht.  —  .  In  Nordamerika  endlich  finden  wir  den  Aus- 
satz nur  an  ganz  vereinzelten  Punkten  und  in  einer  sehr  beschränkten 
Verbreitung:  zunächst  nach  dem  Berichte  von  Blaschke*)  auf  den 
Ale  Uten,  jedoch  nur  auf  die  beiden  Inseln  Unimak  und  Pawlowskaja 
besckränkt,  demnächst  in  Grönland,  von  wo  es  jedoch  an  neueren  Be- 
richten über  das  Vorkommen  der  Krankheit  fehlt,  und  endlich  in  dem 
unter  dem  Namen  Acadien  bekannten,  nordöstlichen  Landstriche  von  Neu- 
Braunschweig,  worüber  ausführlichere  Mittheilungon  von  Skene  5), 
Boyle^)  und  Alexander^)  vorliegen;  die  Krankheit  herrscht  hier  aus- 
schliesslich in  den,  zwischen  der  Bay  von  Chaleurs  und  dem  Miramichi 
gelegenen,  Counties  von  Gloucester  und  Norlhumberland ,  und  zwar  na- 
mentlich auf  den,  am  Neguac  und  Tracadie  gelegenen,  französischen  An- 
siedelungen, so  dass  die  von  Boyle  vertretene  Ansicht  allerdings  sehr 
viel  für  sich  hat,  die  Krankheit  sei  von  den  Vorfahren  jener  Ansiedler, 
die  als  Abentheurer  von  der  Küste  der  Normandie  nach  der  Bay  von 
Chaleurs  und  der  nordöstlichen  Küste  von  Acadien  kamen,  hieher  ver- 
schleppt worden,  habe  sich  auf  dem  Wege  der  Vererbung  unter  den 
Nachkommen  derselben  fortgepflanzt  und  hätte  erst  in  neuerer  Zeit  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit,  und  speziell  die  der  brittischen  Behörden  auf 
sich  gezogen.  —  In  Canada  und  den  Vereinigten  Staaten  ist,  so 
viel  ich  erfahren  habe,  der  Aussatz  ganz  unbekannt 

§.  176.  „In  dem  Capitel  der  Krankheitsätiologie ,''  sagt  Simpson, 
„spielt  Glaube  ohne*  Ueberzeugung,  und  Behauptung  ohne  thatsächlichen 
„Beweis  eine  grössere  Rolle,  als  in  urgend  einem  andern  Gebiete  der  me- 
„dicinischen  Wissenschaft;  einen  sehr  schlagenden  Beweis  für  diese  all- 
„gemein  ausgesprochene  Bemerkung   dürfte   man  in  der  Geschichte  der 
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.Ansichten,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  so  bestimmt  über  die  Patho- 
^.g-enese  des  Aussalzes  ausgesprochen,  und  so  bereitwillig  adoptirt  wor- 
„den  sind,  so  wie  der  zahlreichen  Erklärungen  finden,  welche  bezüglich 
„der  Ursachen  laut  geworden  smd»  die  einerseits  dos  fast  endemische 
.»Vorherrschen  des  Aussatzes  in  Europa  während  des  MUtelallers,  ander- 
„seits  das  fast  vollkommene  Verschwinden  der  Krankheit  von  diesem  Bo- 
dden in  der  ncucsieu  Zeil  bedingt  haben  solllen,"  Ich  habe  diese  Worte 
des  treffliehen  Forschers  an  die  Spitze  der  folgenden  Untersuchungen  ge- 
stellt, weil  sie  den  Standpunkt  unserer  Erkenntniss  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage  so  vollkommen,  und  so  erschöpfend  bezeichnen,  wie  die 
unbefangene  Prüfung  der  Thal  Sachen  ilm  nur  immer  auszudrücken  ver* 
mag,  während  doch  Ungrundlichkeit  und  Mangellinftigkeit  in  der  Forschung, 
oder  Leichtfertigkeil  im  Urtheil  nirgends  geschäftiger  gewesen  sind,  die 
Lehre  von  der  Aetiologie,  und  speciell  der  Krankheilsverbreilung  mit  luf- 
tigen Hypothesen  zu  verwirren,  als  eben  in  dem  Capitel  vom  Aussatze. 
Ueberblicken  wir  behufs  einer  Untersuchung  der  Ursachen,  weiche 

^  die  oben  geschilderte  geographische  Verbreitung  des  Aussatzes  bedingen, 
das  Gebiet,  auf  dem  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  so  überzeugen 
wir  uns  zunächst  von  der  unbcslreilbaren  Tliatsnche,  dass  kii malische 
Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  vollkommen  irrelevant  sind;  abgesehen 
von  der,  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassenden  Thalsache,  dass  der 
Aussatz  in  vergangenen  Jalnhunderlen  eine  ziemlich  glcichmässigc  Ver- 
breitung über  ganz  Europa  gehabt  hat,  finden  wir,  dass  die  Krankheil 
jetzt,  nachdem  sie  auf  diesem  Erdlhelle  fast  vollkommen  verschwunden, 
gerade  in  derjenigen  Gegend  die  grössle  Tenacilat  ihres  Bestandes  be- 
wahrt, welche  in  klimatischer  Beziehung  den  vom  Aussalze  anderseits 
reichlich  heimgesuchten  Tropen  diametral  enigegengesetzl  ist  —  ich  meine 
die  russiscljcn  Ostseeprovinzen,  die  Küste  Norwegens  und  Island,  und, 
was  diese  Punkte  für  Europa,  beweisen  Grönland,  Neu -Braunschweig 
und  die  Aleuten  für  die  westliche  Hemisphäre,  Kamschatka  für  das  asia- 
tische Festland.  Wenn  es  demnach  von  diesem  Gesichtspunkte  schon 
vollkommen  ungereimt  erscheint,  den  Aussalz  als  eine  Krankheit  der  Tro- 
pen zu  bezeichnen,  so  wird  man   hievon    um   so  mehr  Abstand  nehmen, 

,  wenn  man  mit  einem  Hinblick  auf  die  zum  Theil  sehr  spärliche  Verbrei- 
tung der  Krankheil  in  den  tropischen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre» 
das  höchst  ungleichmässige  Vorherrschen  des  Aussatzes  auf  den  Antillen 
In  Betrachl  ziclil,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  die  tropisch  gelegenen 
Provinzen  Brasiliens  weit  weniger  von  der  Krankheil  heimgesucht  sind, 
als  die  unterhalb  des  südlichen  Wendekreises  gelegenen,  dass  der  tro- 
pische Theil  der  Westküste  Südamerikas  fast  ganz  vom  Aussalze  ver- 
schont ist  und  dass  die  Krankheit  endlich,  eben  so  in  den  Tropen  und 
der  kalten  Zone,  wie  in  den  gemässigten  Gegenden  beider  Hemisphären 
(aul  dem  Caplandc,  auf  Madeira,  auf  den  Küsten  der  iberischen  Halbinsel, 
in  der  Türkey  u,  s.  wj  noch  immer  heimisch  ist.  Zu  demselben  Resul- 
tate, der  Ueberzeugung  von  der  vollkommenen  Unabhängigkeit  der  Krank- 
heilsverbreilung von  klimalischen  Einflüssen,  aber  gelangen  wir,  wenn 
wir  die  Art  der  Verbreitung  in  den  einzelnen  Lokalilälen  untersuclien; 
unter  den  471  Gemeinden  des  Bezirkes  von  Laf'es  (in  Portugal),  in  wel- 
chen  der  Aussatz  endemisch  herrscht,    sind  viele  Gemeinden  ganz    ver- 

I  schont,  die  Krankheil  überhaupt  vorzugsweise  auf  die  östlichen  Gegenden 

[des  Thaies  beschränkt,  wiewohl  Klima  und  Witterung,  wie  der  Berichl- 
ersUitter  d'Almeidu  ausdrücklich  erklh'ri,  in  dem  ganzen  Bezirke  einen 
gleichen  Charakter  hat;  auf  Candia  hat  der  Aussatz,   wie  Smart  berich- 

llet,   seinen  Hauptsitz  auf  den  kUmatlsch  sehr  ung^i^s^V%  ^^\ö3\^'^ '^öS^^^w^ 
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während  er  in  den  iinler  einem  milden  Klima  stehenden,  grösseren  Kü- 
stenslädlen  sehr  selten  ist ;  auf  Ceylon  dagegen  ist  die  Krankheit  am  ver- 
breitetslen  in  dem  mit  einem  acht  tropischen  Klima  ausgestatteten,  süd- 
lichen Distrikte  der  Insel,  während  die  Bewohner  des  Binnenlandes,  und 
speciell  der  Höhen,  fast  ganz  verschont  geblieben  sind;  wenn  Biett 
Wärme  und  Feuchtigkeit  als  die  Haupteigenschaften  eines  die  Aussatzge- 
nese fördernden  Klimas  bezeichnet,  und  Gibert^)  in  demselben  Sinne 
mit  grosser  Sicherheit  erklärt:  „le  climat  est  donc  la  source  principale  de 
„la  produclion  de  la  lepre/'  so  will  ich  ihnen  die  von  Boeck  und  Da- 
nielssen^)  abgegebene  Erklärung  entgegenhalten:  JL«s  malades  eux- 
„mömes  all^guent,  comme  causes  constantes  de  leur  affection,  lliumiditö 
„et  le  froid,  et  de  fr^quens  frissons,  dont  ils  sont  d*ordinaire  saisis,  tan- 
„töt  en  allant  dans  les  for^ts  et  marchant  au  milieu  des  neiges  fondues, 
„tantöt  en  restant  dehors  toute  la  joum^e,  pour  faire  paitre.  Par  ces 
„circonslances,  ils  s*exposent,  non  seulement  ä  Tinfluence  pers6v6rante  des 
„frimas  rigoureux  particuliers  aux  cötes;  mais  encore  ä  6tre  pän6trds  par 
„la  pluie;  et  il  arrive  assez  souvent,  que  dans  une  teile  conjoncture,  ils 
„doivent  s'aliter  lä  od  il  y  a  manque  de  literie,  au  point  qu*il  leur  est 
„tr^  difficile  de  r^sister  au  froid  extärieur/'  Unbefangene  Beobachter 
haben  diese Thatsache  wohl  erkannt  und  schon  Archigenes  hat  erklärt, 
dass  der  Aussatz  sowohl  in  sehr  warmen,  als  in  kalten  Gegenden  hei- 
misch ist;  es  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die 
Krankheit  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  jetzt  im  Allge- 
meinen häufiger  vorkommt,  als  in  den  gemässigten  und  kalten,  aliein  der 
Grund  hiefür  ist  entschieden  nicht  in  einem  direkten  Einflüsse  des  Kli- 
mas auf  den  menschlichen  Organismus  zu  suchen,  ob  in  einem  indirek- 
ten, soll  die  folgende  Untersuchung  zeigen. 

§.  177.  Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  für  die  geographische 
Verbreitung  des  Aussatzes,  als  die  bisher  besprochenen,  zeigen  lokale, 
resp.  Bodenverhältnisse.  Schon  die  ältesten  Beobachter  und  Be- 
schreiber  der  Krankheil  machten  auf  das  endemische  Vorherrschen  der- 
selben an  den  feuchten  Ufern  des  Nil  aufmerksani,  und  brachten  die  Pa- 
thogenese mit  eben  dieser  Bodeneigenthümlichkeit  i«  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang, auch  die  Aerzte  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  er- 
kannten das,  trotz  der  allgemeinen  Verbreitung  des  Aussatzes  über  einen 
grossen  Theil  der  Erdoberfläche,  vorherrschend  an  feuchte  Flussufer  und 
seichte  Meeresküsten  gebundene  Vorkommen  der  Krankheit  ^,  und  noch 
bestimmter  spricht  sich  die  Abhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  die- 
sem Momente  in  der  Art  der  geographischen  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  der  neuesten  Zeit  aus,  wo  gerade  das  weit  beschränktere  Vorkommen 
desselben  eine  klarere  Einsicht  in  das  fragliche  Verhältniss,  und  somit 
einen  bestimmteren  Schluss  zulässt  —  In  Europa  kommt  der  Aussatz 
jetzt  fast  ausschliesslich  nur  noch  an  Meeresküsten  und  seichten  Fluss- 
ufem  vor,  so  namentlich  in  Spanien,  Italien,  Frankreich,  in  der  Türkey, 
Griechenland,  auf  den  ägeischen  Inseln,  in  Schweden,  Norwegen  und  den 
russischen  Ostseeprovinzen;  in  Nordamerika  finden  wir  die  Krankheit 
nur  an  den  Küsten  Grönlands,  Neu-Braunschweigs  und  den  Aleuten,  und 
auch  in  denjenigen  Gebieten,  wo  der  Aussatz  noch  in  grösserem  Umfange 


1)  Beme  m«d.  1840^  Aajrnft  m.    S)  L  o.  JMS, 
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endemisch   herrscht,  wird  er  vorzug^swcise  allgemein  und  verbreitet  auf 

liefgelegf nem ,  feuchtem  Boden  angetrnffen,  wie  eine  specielle  Unlersu- 
chiing  der  einzelnen,  in  dieser  Beziehung  genauer  bekannt  gewordenen 
Gebiete  ergibt;  Grasset  erklärt  bezuglich  der  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  der  Umgegend  von  Reus  (Calalonien),  dass  die  Krankheit  auf  der 
ganzen  feuchten  Ebene  zwischen  Reus  und  dem  linken  U(er  des  Francoli 
endemisch  ist,  an  dem  rechten,  irocknen  und  bergigen  Ufer  des  Flusses 
nur  sehr  vereinzelt  vorkommt  und  sich  erst  wieder  jenseits  Tarragona,  in 
den  Tliälem  des  Gebirgsdistrikles  von  Prades  hau%er  zeigt;  an  der  Ost- 
küsle  Italiens  ist  der  Aussatz  ausschJiessfich  auf  das  in  den  verrufenen 
Sümpfen  des  Polhaies,  den  Lagunen  von  Ferrara,  gelegene  Comacchio 
bes<"hrankt;  an  der  Küste  der  Provence  bilden  die  Sümpfe  um  Martigues 
das  eigeniliche  Centrum  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheit; 
in  den  södrussischen  Steppen  am  Don  und  den  benachbarten  Gegenden 
wird  der  Aussatz  nach  den  Mittheilungen  von  Plachof  am  vcrbreitetstcn 
in  den  niedrig  und  feucht  gelegenen,  häufigen  üeberschwenimungen  aus- 
gesetzten Gegenden  angelrofTen;  Hörn  weiset  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heil  in  dem  zum  nördlichen  Theile  des  Amtes  Dronlbcim  gehörigen  Nun- 
nelhalc  nur  in  den  liings  der  Küste  gelegenen  Kirchspielen  (Fosnaes, 
Naeröe,  Kolvereid  u.  a,)  endemisch  ist,  während  in  Overhalden  und  Grogn 
fast  nicht  ein  Fall  von  Aussatz  vorkommt,  und  Hjort  bemerk!,  dass  in 
dem  grossen,  in  einem  weiten  Gebirgsthale  gelegenen,  zum  Amte  Bergen 
gehörigen  Kirchspiel  Vosse,  wo  ein  binnenländisches  Klima  herrscht,  die 
Krankheit  ganz  unbekannt  ist^  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  zu  jenem 
Kirchspiele  gehörigen  Bezirkes,  der  mit  einer  ganz  kurzen  Strecke  un- 
mittelbar an  die  Küste  stösst;  in  Schweden  herrschte  der  Aussalz  in  den 
ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  endemisch  im  Thale  des  Angernja- 
nelf,  und  zwar  vorzugsweise  am  Zusammenflüsse  beider  Arme  dieses 
Stromes,  ferner  am  Ausflusse  des  Ljungan  in  die  See,  an  den  Ufern  des 
Ljusnii,  und  zwar  namentlieh  in  denjenigen  Gemeinden,  welche  an  den 
feuchtesten,  häufigen  Ueberschwcmmungen  ausgesetzten  Uferslellcn  liegen, 
so  wie  endlich  an  den  Ufern  des  Dalelf,  besonders  an  seinem  Ausflusse 
in  die  See,  und  an  den  flachen  Küsten  von  Bohuslan,  vorzugsweise  am 
Abyljord;  in  Indien  ist,  wie  oben  angeführl,  der  Aussatz,  caeteris  pari- 
bus,  an  der  Küste  und  an  tief  und  leuchtgelegenen  Orten  entschieden  viel 
häuflger  als  im  Binnenlando  und  auf  trockenem  Boden;  in  China  herrscht 
die  Krankheit,  wie  Lockharl  berichtet,  vorzugsweise  in  solchen  Gegen- 
den, wo  viel  Reis  gebaut  und  das  Land  daher  immer  unter  Wasser  ge- 
halten wird:  in  Algier  iritU  man  den  Aussatz  äusserst  selten  bei  den 
Arabern,  sehr  häufig  dagegen  bei  den  Kabylen  an,  und  zwar,  wie  Guyon 
glaubt,  weil  die  ersten  unter  Zelten,  die  letzten  in  festen,  mehr  oder  we- 
niger tief  in  den  Boden  eingegrabenen,  feuchten  Wohnungen  leben;  nächst 
der  Erblichkeit,  worüber  später,  erklärt  Blacquiere  feuchte  Bodenver- 
hältnisse als  das  wesentlichste  Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  den  ehemaligen  spanischen  Colonien  Südamerikas,  in  Mexico  und  auf 
den  Antillen;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  in  die  Leproserie  bei  Bnhia 
aufgenommenen  Kranken  stammt,  nach  den  Mittheilungen  von  Ren  du 
und  Dun  das,  aus  Küstenorlen  oder  doch  denselben  unnjillelbar  benach- 
barten Distrikten  her  u.  s,  w. —  Wenn  also  solchen  und  ähnlichen  That- 
sachen  gegenüber  selbst  die  rigoroseste  Skepsis  den  Einfluss  des  genann- 
ten Momentes  auf  die  Genese  des  Aussatzes  nicht  wohl  in  Frage  stellen 
kann ,  wenn  das  Vorkommen  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
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an  die  oben  geschilderten  Bodenverhältnisse  gebunden  erscheint,  und  eben 
hierin  vielleicht  die  Häufigkeit  des  Aussatzes  in  dem  durch  hohe  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  ausgezeichneten  Tropenklima  zum  Theil  ihre  Erklä- 
rung fmdet,  so  wird  man  doch  Anstand  nehmen  müssen,  jene  Bodenei- 
genthümlichkeilen  als  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Vorkommen  des 
Aussntzes  zu  erklären,  oder  gar  ein  der  Sumpftnalaiia  ähnliches  Miasma 
als  die  Krankheitsursache  zu  supponiren,  wie  etwa  Fuchs  gethan,  der 
die  Behauptung  aufgestellt  hht,  dass  der  Aussalz  sich  nur  an  Orten  fin- 
det, wo  Malariafieber  in  Folge  miasmatischer  Effluvien  endemisch  herr- 
schen. Einerseits  nämlich  ist  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  jener 
Einfluss  der  Bodenverhältnisse  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  während 
vieler  früherer  Jahrhunderte  durchaus  nicht  massgebend  gewesen  ist,  und 
wir  auch  heute  die  Krankheit  in  vielen  Gegenden  nicht  nur  im  Binnen- 
lande und  auf  bedeutenden  Elevationen,  sondern  auch  auf  trockenem,  san- 
digem Boden  antreffen,  wo  nicht  der  geringste  Grund  zur  Annahme  der 
Gegenwart  miasmatischer  Heerde  (im  gewöhnlichen  Wortverstande)  vor- 
liegt; das  gilt  u.  a.  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  dem  Tafel- 
lande von  Mexico,  auf  dem  Hochplateau  von  Neu -Granada  (namentlich 
in  Bogota,  Tunja  u.  a.  0.),  in  Quito,  in  vielen  gebirgigen  Gegenden  Bra- 
siliens, auf  dem*  Libanon  i),  in  Abessinien,  wo  der  Aussalz  vorzugsweise 
auf  den  Gebirgshöhen  von  Samen  endemisch  herrscht 2),  auf  Madeira,  wo 
Heinecken  viele  Aussätzige  sah,  welche  aus  2 — 300(y  hoch  gelegenen 
Distrikten  der  Insel  herstammten,  auf  Neu -Seeland,  wo  die  Krankheil 
jetzt  an  der  Küste  nur  noch  sehr  selten,  weit  häufiger  im  Innern  der  In- 
sel beobachtet  wird  u.  s.  w.,  so  wie  selbst  in  Norwegen,  wo  den  Mil- 
theilungcn  von  Danielssen  zufolge,  der  Aussatz  sich  In  der  letzten 
Zeil  im  Binnenlande  häufiger  gezeigt,  und  namentlich  Landleute  befallen 
hat,  welche  Ackerbau  und  Viehzucht  treiben  und  die  so  wenig,  wie  ihre 
Voreltern,  jemals  an  der  Küste  gelebt  haben.  Anderseits  ist  die  Annahme 
einer  aus  den  Bodenverhältnissen  hervorgehenden  Malariabildung  zur  Er- 
klärung des  endemischen  Vorhcrrschens  des  Aussatzes  an  der  Küste  Nor- 
wegens, wie  auf  Island,  Grönland,  den  Aleuten  und  in  Neubraunschweig 
nicht  wohl  zulässig,  wenn  man,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht,  den 
Mangel  der  Malariafieber,  in  jenen  Gegenden  aus  der  durch  klimatische 
Verhältnisse  bedingten  Unmöglichkeit  einer  Malariabildung  daselbst,  dedu- 
cirt,  und  endlich  erscheint  es  bei  jener  Annahme  der  durch  Sumpfexha- 
lationcn  wesentlich  bedingten,  oder  doch  geförderten  Pathogenese  des 
Aussatzes  vollkommen  unbegreiflich,  welchem  Umstände  denn  das  bereits 
seit  Jahrhunderten  erfolgte  Erlöschen  des  Aussatzes  auf  den  grossen 
Sumpfgebieten  Italiens,  Frankreichs,  Ungarns  u.  s.  w.,  welchem  das  Fort- 
bestehen der  Krankheit  auf  der  nichts  weniger  als  gerade  sumpfigen 
Küste  von  Nizza  und  Genua  zugeschrieben  werden  darf.  Sehen  wir  dem- 
nach von  allen  frühreifen  Folgerungen  und  allgemeinen  Hypothesen  ab, 
so  gelangen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  feuchte,  tiefe  Lage  einer 
Gegend  für  das  endemische  Vorherrschen  des  Aussatzes  wesentlich  ge- 
eignet erscheint,  dass  die  Krankheit  aber  auch  unter  anders  gearteten 
lokalen  Verhältnissen  auszudauern  vermag,  dass  wir  demnach  den  eigent- 
lichen ätiologischen  Faktor  in  dieser  Beziehung  nicht  kennen,  wiewohl 
später  zu  erwähnende  Thatsachen  uns  unabweislich  zu  der  Annahme 
drängen,  dass  der  Krankheitsgenese  ein  solches,  in  lokalen  Verhältnissen 
gebotenes,  durch  sie  bedingtes,  oder  auch  nur  ermöglichtes,  Moment  zu 
Grunde  liegt. 


1)  Prnner  L  o.  2)  Aubert-Boohe,  Pruner  U.  oo. 
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§.  178.  Ein  nicht  geringes  Gewicht  ist  in  der  Aetrologie  des  Aus- 
satzes den»  aus  socialen  Missständen  hervorgegangenen,  Schädlich- 
keilen in  der  ülTcntlichen  und  [»rivalen  Hymieine  bdgolcgl  worden.  Dass 
niangelhafle  HaulkuUur,  resp,  persönliche  Unrcinlichkeil,  schmutzige  und 
elende  BeschalTenheit  der  Kleidung  und  Wohnung,  mangel-  oder  fehler- 
hafle,  verdorbene  Nalirung  u*  s,  w,  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gesund- 
heitszustand des  Einzelnen,  oder,  wo  sie  oUgemein  vorherrschen,  eines 
grösöercn  Theiles  der  Bevölkerung  hleiben,  dass  diese  Schädlichkeiten 
speciell  für  die  Genese  und  den  Verlauf  constitutioneHer  Erkrankungen 
von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  ist  schon  im  Allgemeinen  a  priori,  für 
den  Aussatz  aber  durch  die  Thatsache  hinreichend  bewiesen,  dass  diese 
Krankheit  zu  allen  Zeilen  und  an  allen  Orten  die  bei  wehem  grosste,  oder 
auch  wohl  gar  die  ganze  Zahl  ihrer  Opfer  unter  dem  ärmeren  Theile  der 
Bevölkerung,  in  den  niederen  Volksklassen,  gesucht  hat,  wie  zahlreiche 
neuere  Beobachter,  soBaptiste  und  d'Almeida  aus  Portugal,  Macken- 
zie  u*  0.  aus  Island,  Meyer  aus  Eslhland,  Martins,  Krebel  und 
Plachof  aus  dem  südösUichen  Hussland,  Smart  aus  Candia,  Ainslie» 
Reports,  Voigt,  Gib  so  n  ii.  a.  aus  Indien,  der  Berichterstatter  in  Lond. 
Gaz.  aus  China,  Hein  ecken  und  Kämpfer  aus  Madeira,  Pruner  aus 
Egypten,  Dun  das  aus  Brasilien,  Copland  von  der  Westküste  Afrikas 
u.  a*  nh  iibereinslimmend  berichten.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  in  der 
That  berechtigt  sind,  diesem  ätiologischen  Momente,  wie  es  von  einzelnen 
Seiten  geschehen  ist,  eine  so  grosse  und  so  specifische  Bedeutung  für  die 
Genese  des  Aussalzes  beizulegen,  dass  wir  in  ihm  einen  wesentlichen 
Faktor  in  der  geschicblNchen  Eniwickelung  der  Krankheit  zu  erblicken 
vermögen  —  eine  Frage,  welche  in  dieser  Allgemeinheit  gestelU.  entscli re- 
den verneini  werden  muss.  Wenn  das  allgemeine  Vorherrschen  des  Aus- 
satzes während  des  Miüelallers,  und  das  alliiiälige  Erlöschen  der  Krank- 
heit im  16.  und  17.  Jahrhunderle  in  dem  giösslcn  Theile  Europas,  in  der 
That  in  eineru  bestimmten  Verliällnisso  zu  der  Mächtigkeit  jenes  äliologi- 
sohcn  Momentes  stünde,  so  miissle  sich  dieses  Verhallniss  doch  auch 
folgericluig  in  der  gegenwarligen  Verbreitungsarl  des  Aussalzes  nachwei- 
sen lassen,  allein  weder  |>ositive  noch  negative  Fakten  sprechen  für  diese 
Annahme-  Es  darf  zunächst  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der 
Aussatz,  wenn  auch  vorherrschend,  eine  Krankheil  der  tirmeren  und  nie- 
deren Vülksklasse.  die  höhere  und  höchste  Gesellschall  keineswegs  ver- 
schont hat  und  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  verschont,  dass  hohe  Prälaten, 
Fürsten  und  selbst  gekronle  Häupter  in  vorigen  Jahrhunderlen  Opfer  der 
Krankheit  geworden  sind,  dass  unter  der  wohlhabenden,  in  gunstif^eren 
Verhiilinissen  stehenden  Bevölkerung  von  Malacca,  Brasilien,  Westindien, 
Scfiweden  u,  a.  G.  Fälle  von  Aussalz  keineswegs  zu  den  SeUenheilen  ge- 
hören,  ja  dass,  wie  Uuss*)  anführt,  der  reichste  Bauer  in  Ljusdahl  aus- 
sätzig ist.  Ein  zweites  Argument  gegen  jene  Annahme  liegt  in  dem  Um- 
stände, dass  der  Aussalz  in  den  Gegenden,  wo  er  endemisch  herrscht, 
einzelne  Ortschallen,  oder  selbst  grössere  Landstriche  verschont,  wiewohl 
dieselben  bezüglich  der  Lebensverhällnisse  ihrer  Bevölkerung  sich  entwe- 
der in  ?iichts  von  den,  von  der  Krankheil  ergri£fenen,  Theilen  des  Landes 
unterscheiden,  oder  selbst  noch  ungünstigere  Verhälinissc  als  diese  dar- 
bieten; Beispiele  hiefür  finden  wir  aul  Ceylon,  wo  dem  Bericlil  von  Pea- 
cock^)  infolge  die  Eingeborenen  der  gebirgigen  Distrikte  Kleidung,  Woh- 
nun(<,  Nahrung  u.  s.  w»  mit  den  Bewohnern  der  Küstenstriche  der  Insel 
gemein  haben  und  dennoch  von  dem  iinior  diesen  herrsehenden  Aussätze 
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frei  sind,  ferner  in  Algier,  wo  die  Krankheit  unter  den  Kabylen,  deren 
Lebensverhältnisse,  wie  Berlherand  bemerkt,  entschieden  gpunstiger,  als 
die  der  übrigen  Bevölkerung  des  Landes  sind,  vorzugsweise  häufig  vor- 
kommt, in  Indien,  wo  der  Aussatz  im  Binnenlande  entschieden  seltener 
ist,  als  in  den  Kiislengegenden ,  wiewohl  sich  die  socialen  Verhältnisse 
der  Bevölkerung  hier  im  Allgemeinen  weit  gunstiger,  als  dort  gestalten, 
in  Porlugal,  wo  in  dem  Bezirke  Laföes  von  471  Ortschaften  nur  die  in 
den  östlichen  Gegenden  des  Thaies  gelegenen  vom  Aussatze  leiden,  wäh- 
rend Schmutz,  Elend  und  Noth  in  allen  gleichmässig  ist,  u.  s.  w.  — 
Wenn  Borrow  das  häufige  Vorkommen  des  Aussatzes  in  der  spanischen 
Provinz  Galicien  aus  dem  Umstände  ableitet,  dass  diese  Provinz  in  der 
Givilisation  der  Bewohner  weit  hinter  allen  übrigen  Provinzen  das  Landes 
zurücksteht,  so  ist  ihm  nicht  bekannt  geworden,  dass  die  Krankheit  auch 
in  Catalonien,  der  nahe  reichsten  und  kultivirtesten  Provinz  Spaniens  hei- 
misch ist,  und  wenn  die  italienischen  Aerzte  auf  den  Schmutz  und  das 
Elend  der  niederen  Volksklassen  in  Comacchio,  als  ätiologisches  Moment 
der  Genese  des  dort  endemisch  herrschenden  Aussalzes  verweisen,  so 
haben  sie  ausser  Acht  gelassen,  dass,  trotz  der  Gegenwart  aller  hierher- 
gehörigen  Schädlichkeiten  in  dem  benachbarten  Forli  und  Ravenna,  sich 
hier  keine  Spur  der  Krankheit  zeigt,  dass  diese  unter  dem  Proletariate 
von  Genua  äusserst  selten  ist,  in  Rom,  Neapel  u.  a.  0.  aber  gar  nicht 
beobachtet  wird.  Dass  die  öffentliche  und  private  Hygieine  im  Verlaufe 
der  letzten  Jahrhunderte  in  vielfacher  Beziehung  wesentliche  Verbesserun- 
gen erfahren  hat,  kann  nicht  wohl  geleugnet  werden,  allein  es  wäre,  wie 
Simpson  1)  mit  Recht  bemerkt,  gewiss  eine  schwere  Aufgabe,  für  man- 
che Landstriche  Europas  diejenigen  Veränderungen  in  den  Lebensverhält- 
nissen der  Bevölkerung  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
das  Vorherrschen  des  Aussatzes  in  früheren  Zeiten,  und  das  Verschwin- 
den desselben  in  späteren  erklären  Hesse,  und  wenn  schlechte  Wohnung, 
persönliche  Unreinlichkeit,  Schmutz  und  Elend  —  kurz  die  ganze  Summe 
jener  Schädlichkeiten  in  ihrer  höchsten  Entwickelung  im  Stande  wäre,  den 
Aussatz  zu  erzeugen,  so  müsste  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  in  vielen 
Gegenden,  ja  selbst  ganzen  Ländern  Europas  —  ich  erinnere  an  Iriand, 
Polen  und  andere  slavische  Gebiete  —  herrschen,  wo  doch  keine  Spur 
von  derselben  gefunden  wird. 

§.  179.  Unter  den  verschiedenen,  einer  fehlerhaften  Hygieine  bei- 
zuzählenden Schädlichkeiten  ist  in  der  Aetiologie  des  Aussatzes  keiner 
eine  so  grosse  Bedeutung  beigelegt  worden,  als  dem  Genüsse  gewisser 
schwer  verdaulicher  oder  verdorbener  Nahrungsmittel,  wie  namentlich 
von  Fischen,  besonders  Seefischen,  in  gesalzenem,  mehr  oder  weniger 
verdorbenem  Zustande,  fettem  Fleische  (besonders  Schweinefleisch),  schlecht- 
zubereiteten Mehlspeisen,  dem  schwerverdaulichen  Brode  aus  Erbsen,  Mais 
u.  s.  w.  Schon  bei  den  frühesten  Berichterstattern  über  den  Aussatz  finden 
wir  diese  Ansicht  ausgesprochen;  so  erklärt  Galen:  „Sed  in  Alexandria  ob 
„victus  rationem  frequenter  generatur  (sei.  Elephantiasis),  vescuntur  enim  pulte, 
„lenticula,  cochleis  multisque  salsamentis,  nonnulli  vero  et  asinina  came . .  **, 
in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  später  die  Araber,  sodann  ProsperAl- 
pinusO)  und  auch  viele  der  neueren  und  neuesten  Beobachter,  weichein 
dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  eine  den  Küsten  eigen- 
thfimliche  ist,  eine  wesentliche  Bestätigung  der  Ansicht  von  dem  schäd- 
lichen Einfiusse  des  ausschliesslichen  oder  doch  überreichen  Genusses  von 
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Seefischen  zu  finden  glaubten;  so  macht  Grasscl  aur  die  Nahrungsweise 
der  Bewohner  von  Reus  und  der  Umgegend  (an  der  Koste  Calaloniens) 
aufmerksam,  deren  Hauptbesiandtheil  m  gesalzenen  Fischen  besieht; 
Baplisle  erklärt,  dass  unler  der«  vom  Aussalze  hcmigcsuchlen  Bevölke- 
rung von  Lafoes  (Portugal)  schlecht  zubereitetes  ßrod,  Sardellen,  Stock- 
fische und  SchweineleU  die  vorlierrschenden  Nahrungsmittel  sind,  dass  die 
Fische,  und  besonders  die  Sardellen,  nach  mehrtägjiger  Maceration  in  Salz- 
wasser« ausgepresst,  und  meist  in  halbverfaultera  Zustande  genossen  werden, 
und  dass  der  Aussatz  seil  eben  der  Zeit  dort  endemisch  ist,  seitdem  dieser  Nah- 
rungsartikel dort  allgemeine  Aufnahme  gefunden;  unler  eben  denselben  Verhält- 
nissen kommt  die  Krankheit  an  derKüsle  von  Nieder-ßeira  vor;  Medici  und 
Verga  führen  unter  den  ursächlichen  Momenten  der  Krankheit  in  Comacchio 
die  fast  ausschliesslich  aus  gesalzenen  Fischen  und  Maispolenta  besiehende 
Nahrung  der  Bewohner  an,  in  derselben  Weise  drückt  sich  Joannis  be- 
züglich des  Vorherrschens  des  Aussalzes  auf  der  Küste  der  Provence  aus, 
Martius^)  berichlet  aus  Cherson:  „Die  vorzüglichsten  Gelegenheitsursa- 
„chen,  welche  zu  dieser  Krankheit  pradisponiren,  sind  ganz  besonders  eine 
„schlechte  und  elende  Diät,  vorzüglich  der  in  jenen  Gegenden  unausge- 
^setzle  Genuss  von  Fischspeisen,  oder  überhaupt  vieler  grober  und  gesal- 
„zener  Nahrungsmittel",  ein  eben  so  grosses  Gewicht  legen  Ponloppidan 
und  Martin  diesem  Momente  für  die  allgemeine  Verbreitung  an  der  Küste 
Norwegens  bei*  und  namentlich  macht  der  letztgenannte  auf  eine,  dem 
Aussatze  ähnliche,  Krankheit  unter  den  Fischen  aufmerksam,  welche  in 
specielle  Beziehung  zur  Pathogenese  gebracht  wird.  Ström  weiset  darauf 
hin,  dass  der  Aussatz  im  Amte  Bergen  nur  unter  denjenigen  Bewohnern 
des  Binnenlandes  beobachtet  wird,  welche  sich  eben  mit  der  Fischerei 
beschädigen,  und  neuerlichst  noch  hat  Hjorl  den  Genuss  verdorbener 
Fische,  wenn  auch  nicht  als  das  ausschliessliche,  so  doch  als  ein  wesent- 
liches Element  in  der  Genese  des  Aussalzes  bezeichnen  zu  müssen  ge- 
glaubt; in  Angermanland  schrieb  man,  wie  Huss  berichtet,  dem  Genüsse 
des  sogenannten  grauen,  d.  h>  im  Herbste  aus  dem  Flusse  in  die  See  zu- 
rückkehrenden, abgemagerten,  blutleeren  Lachses  die  Entstehung  des  dort 
endemisch  herrschenden  Aussalzes  zu,  und  in  Bohuslän  ist,  wie  derselbe 
Verfasser  mittheilt,  das  Erlöschen  der  Krankheit  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts mit  dem  Aufgeben  der  früher  daselbst  in  grossem  Umfange  be- 
triebenen Häringsfischerei  in  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  gebracht 
worden;  Mackenzie  bemerkt,  dass  mehr  als  die  Hallte  aller  Aussätzi- 
gen auf  Island  arme  Fischer  sind,  die  fast  ausschliesslich  von  Fischen 
leben  und  Sc  hl  eisner  führt  als  einen  bcachtenswerlhen  Umstand  das 
Faktum  an.  dass  an  der  ganzen  Ost-  und  Nordküste  dieser  Insel,  wo  fast 
gar  keine  Fischerei  gelrieben  wird ,  der  Aussatz  sehr  selten  vorkommt, 
während  ein  Drittel  der  ganzen  Zahl  von  Aussätzigen  auf  Island  in  einem 
Distrikte,  in  Guldbringe,  und  zwar  die  meisten  derselben  in  einem  Kirch- 
spiele angetrolTen  werden,  welches  eben  den  Hauptplatz  der  Fischerei  da- 
selbst bildet ;  Rigler  glaubt,  eingezogenen  Nachrichten  zufolge,  den  Genuss 
von  gesalzenen  Fischen  ebenfalts  als  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment 
für  das  Vorkommen  des  Aussalzes  an  den  Küsten  der  Türkey  und  Grie- 
chenlands bezeichnen  zu  müssen;  ebenso  legt  Pruner  in  dieser  Beziehung 
ein  grosses  Gewicht  auf  die  Nahrungsweise  der  annen  Volksklassen  in 
Egypien,  die  vorzugsweise  in  grober  Mehlkosl,  Käse,  gesalzenen  Fischen 
und  einem  trüben  Wasser  besieht,  Copland  bezeichnet,  seinen  Erfahrun- 
gen  gemäss,   den  Genuss    von  geiäucherlem ,   getrocknetem,   balbfaulem 


i)  L  c.  To. 


830  Hirsch,  Kittoiiteh  gaogri^lilMb«  Pitli«l«gle. 

Fleische  oder  Fische  neben  ranzigem  Oele,  schlechtem  Mehle  iL  s.  w,  als 
die  wirksamste  Ursache  der  Krankheit  auf  der  Westküste  Afrikas,  und  m 
derselben  Weise  sprechen  sich  Skene,  Bergeron,  Fiddes  u.  v.  a. 
aus.  —  Es  kann  sich  bei  einer  Kritik  der  hier  vorgetragenen  Theorie 
nicht  um  eine  Untersuchung  der  Frage  handeln,  ob  einer  unzweckmäs- 
sigen Nahrung,  und  speciell  dem  Genüsse  verdorbener,  schlecht  zuberei- 
teter Fisch-,  Fleisch-  oder  Mehlspeisen  u.  s.  w.  überhaupt  die  Bedeutung 
eines  ätiologischen  Momentes  in  der  Genese  des  Aussatzes  zukommt, 
sondern  um  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  genannte  Schädlich- 
keit eine  wesentliche,  specifische  ist,  die  sich  dem  Aussatze  gegenüber 
etwa  so  verhält,  wie  das  Roggen-Mutterkorn  dem  Ergotismus,  ob,  mit  an- 
dern Worten,  der  Aussatz  als  die  Folge  einer  durch  den  reichlichen  oder 
anhaltenden  Genuss  der  genannten  Nahrungsnüttel  bedingten  Vergiftung 
anzusehen  ist.  Dieser,  auf  den  ersten  Blick  keineswegs  unwahrscheinlichen, 
und  durch  viele  der  obenerwähnten  Thatsachen  nicht  unwesentlich  be- 
gründeten Hypothese  stellen  sich  jedoch  eine  Reihe  so  wichtiger  Bedenken 
entgegen,  dass  man  von  derselben  billig  Abstand  nehmen  wird;  einmal 
steht  dieselbe  mit  dem  geschichtlichen  Verlaufe,  den  die  Krankheit  ge- 
nommen, im  vollkommensten  Widerspruche,  wobei,  um  nur  bei  einzelnen, 
konstatirten  Fakten  stehen  zu  bleiben,  auf  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Italien,  auf  das  erate  Erscheinen  derselben  in  der  westlichen  He- 
misphäre, auf  das  allmälige  Erlöschen  des  Aussatzes  auf  europäischem 
Boden,  das  Fortbestehen  desselben  an  ganz  vereinzelten  Punkten  dieses 
Erdtheiles  hingewiesen  werden  soll  —  Thatsachen,  welche  auch  nicht  an- 
nähernd in  einen  kausalen  Zusammenhang  mit  einer,  in  dem  oben  ange- 
deuteten Sinne  aufzufassenden,  wesentlichen  Veränderung  in  der  Lebens-, 
resp.  Ernährungsweise  der  Völker  oder  Geschlechter  gebracht  werden 
können.  Nicht  weniger  sprechen  gegen  jene  Annahme  femer  exakte 
Beobachtungen  aus  der  neuesten  Zeit,  unter  denen  vor  Allem  die  von 
Danielssen  und  Boeck  mitgetheilten  Beachtung  verdienen;  Da- 
niel ssen  erklärt  1):  „man  hat  behauptet,  dass  der  Genuss  verdorbener 
„Fische  und  des  Irahnigen  Fleisches  von  Seevögeln  wesentliche  Veranlas- 
„sung  zur  Entstehung  des  Aussatzes  giebt,  hiegegen  ist  jedoch  zu  be- 
„merken,  dass  die  Küstenbewohner,  welche  am  häufigsten  an  der  Krank- 
„heit  leiden,  die  Fische  gewöhnlich  im  frischen  oder  gut  gesalzenen  Zu- 
„stande  geniessen,  dass  bei  der  Zubereitung  der  Seevögel,  welche  kei- 
„neswegs  ein  allgemeines  Nahrungsmittel  jener  Individuen  bilden,  mit  dem 
,^bziehen  der  Haut  gleichzeitig  die  grösste  Menge  des  Fettes  entfernt  wird, 
„dass  endlich  viele  Leute  am  Aussatze  erkranken,  welche 
„nur  ausnahmsweise  Fische  oder  Seevögel  geniessen,  son- 
„dern  deren  tägliche  Kost  in  Fleisch  und  Mehlspeisen  be- 
isteht;" was  aber  jene  aussatzartige  Krankheit  unter  den  Fischen  anbe- 
trifft, die  namentlich  von  Martin  in  märchenhafter  Weise  dargestellt  und 
in  der  oben  angedeuteten  Weise  ausgebeutet  worden  ist,  so  erklären 
hierauf  Boeck  und  Danielssen  ^J:  „Wir  haben,  um  die  Thatsache  zu 
Jconstaliren ,  alle  derartigen  Fische  (Forellen  und  Schollen),  welche  für 
„aussätzig  gelten,  zu  uns  bringen  lassen,  und  uns  in  der  That  überzeugt, 
„dass  sie  krank  waren  und  dass  ihre  Krankheit  in  einer  grösseren  oder 
„geringeren  Zahl  tuberkelartiger  Geschwülste  bestand ;  eine  sorgfältige  Un- 
„tersuchung  ergab  aber,  dass  diese  Tuberkel  von  einem  vegetabilischen 
,JParasiten  gebildet  werden,  der  bei  gewissen  Arten  von  Schollen  sehr 
„häufig  vorkommt,  jedoch  an  denjenigen  Orten,  wo  keine  Spur  von  Aus- 
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„salz  isl,   eben  so  allgemein,    afs   an   solchen  bcobochlel  wird,  wo   die 

„Krankheit  endemisch  herrscht,  und  wir  haben  die  besUmmteste 
„Üeberzciigung  gewonnen,  dass  der  Genuss  jenes  Parasiten, 
„selbst  in  einem  grösseren  Maasse,  als  es  der  Fall  ist  (die 
^Leule  rürchten  denselben  und  werfen  die  Fische,  auf  denen 
p,er  sich  findet,  fort),  auch  nicht  in  der  allorg:eringsten  Be- 
„Ziehung  zur  Genese  des  Aussalzes  steht**  Wenn  das  Erluschen 
des  Aussalzes  auf  der  Küsle  von  Bohuslan  mit  dem  Aufj^jehcn  der  dort 
belriebenen  Häringsüscherei  in  Verbindung?  gebracht  wird,  so  lasst  sich 
eine  solche,  oder  auch  nur  eine  ähnliehe  Ursache  für  das  fast  vollkom- 
mene Verschwindrn  der  Krankheit  auf  der  Küsle  von  Angermanland,  Me- 
delpad  nnd  Helsingland  nicht  nachweisen,  und  wenn  der  rcichhche  und 
anhaltende  Genuss  von  Seefischen  das  Vorkomtnen  de^  Aussalzes  zu  be- 
dingen vermöclile,  so  ist  das  seit  Jahrhuuderlen  nicht  mehr  beohachlele 
Vorkommen  der  Krankheil  an  der  Ostseeküsle  Preussens  und  Pommerns, 
wo  in  einzelnen  Gegenden  Fische  und  Brod  die  fast  ausschliessliche  Nah- 
rung der  StrandbewolmtT  ausmachen,  ganz  unerklärlich.  Solche  und  ähn- 
liche Bedenken  müssen  sich  uns  gegen  jene  Annahme  aufdrangen,  wenn 
wir  auf  die  oben  geschilderte  VerbrciLung  des  Aussatzes  in  Brasilien,  auf 
Neu-Seeland  u*  a.  G.  blicken;  es  kann,  wie  bemerkt,  keineswegs  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  dass  eine  scliwer  verdauliche,  wenig  nalirhafle  oder 
verdorbene  Kost  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  körperliche  Gedeihen 
einer  gesammten  Bevölkenmg,  wie  des  Einzekien,  zu  äussern  vermag,  es 
muss  selbst  zugegeben  werden,  dass  der  etwa  schlummernde  Keim  einer 
constitulionellen  Krankheit,  wie  des  Aussalzes,  unter  dem  Einflüsse  sol- 
cher Schädlichkeit  zur  schnelleren  Entwickelung  gebracht,  der  Verlauf  der 
Krankheit  selbst  wesentlich  gelürdert  werden  wird,  allein  eine  speci fi- 
sche Eigenschaft  kommt  diesem  ätiologischen  Momente  so  wenig,  als 
den  früher  genannten,  in  der  Genese  des  Aussalzes  zu,  und  somit  er- 
scheint es  vollkommen  unzulässig,  dasselbe  irgendwie  als  maassgebend 
für  die  Art  der  gcograidiischen  Verbreitung  der  Krankheil  anzusehen. 

§.  180.  Bei  einer  Untersuchung:  des  Einflusses,  welchen  die  in  der 
Individualität  des  Menschengeschleehles  selbst  gelegenen  Momente  auf  das 
Vorkonunen  und  die  Verbreitung  des  Aussatzes  geäusserl  haben,  muss 
ich  vor  Allem  die  Frage  nach  der  Conlagiosität  der  Krankheil  berüh- 
ren —  ehie  Frage,  mit  deren,  im  affirmativen  Sinne  erfolgten,  Entschei- 
dung viele  Bäthsel  in  der  Geschichte  des  Aussatzes  gelöset  sind.  So 
übercinsiimmend  sieh  die  meisten  alleren  Beobachter,  namentlich  die  Aerzle 
des  Millelallers,  für  die  contagiöse  P^'atur  der  Krankheit  ausgesprochen 
haben,  so  enischicden  wird  dieselbe  von  fast  allen  neueren  Aerzten  in 
Abrede  gestellt;  es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  der  Aussatz  während 
des  Altcrthums  und  Millelallers,  d,  h.  walurend  6gt  Zeit,  in  welcher  die 
Syphilis  weder  in  ihren  primären,  und  noch  weniger  in  ihren  sekundären 
und  terliären  Erscheinungen  als  eine  eigenlhümliche^  spcciüsche  Krank- 
heitsform erkannt  worden  war,  vielfach  mit  derselben  verwechselt  worden 
ist  und  dass  sich  eben  hierauf  die  von  den  Aerzten  und  dem  Publikum 
zu  jener  Zeit  aufrecht  erhultene  Ansirlit  von  der  Conlagiosität  des  Aus- 
satzes, zum  Theil  wenigstens,  zurückführen  lässt;  ich  werde  bei  Bespre- 
chimg der  Syphilis  auf  diesen  Punkt  zurückkommen,  es  genüge  eben  hier 
darauf  hinzuweisen,  dass  schon  im  17.,  und  noch  mehr  im  18.  Jahrhun- 
derle der  Glaube  an  die  Contagiosiläl  des  Aussatzes  zu  schwinden  begann  ^}, 
und  dass  sich  in   der  neuesten  Zeil  kaum  noch  ein  nenncnswerlher  Be- 
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obachter  der  Krankheit  findet,  der  die  contagiSse  Natur  derselben  zu  be- 
haupten geneigt  ist,  während  Fuchs,  Foder6,  Baumös,  Plachof, 
Rigler,  Smart,  Danielssen  und  Boeck,  Ainslie,  Pruner,  Blac- 
qui^re,  Fiddes,  Sigaud  u.  a.,  also  die  verlässlichsten  Zeugen  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  der  Erdoberfläche,  sie  aufs  entschiedenste  in 
Abrede  stellen.  Anzunehmen,  wie  in  der  That  von  einzelnen  Seiten  ge- 
schehen ist,  dass  der  Aussatz  die  ihm  früher  eigenthfimliche,  contagiöse 
Eigenschaft  eingebiisst  hat,  erscheint  eben  so  willkührllch  als  absurd,  da 
weder  ein  sicher  konstatirtes  Faktum  aus  der  Geschichte,  des  Aussatzes 
selbst  für  diese  Behauptung  angeführt  werden  kann,  noch  sich  aus  der 
Geschichte  anderer  Krankheitsformen  irgend  eine  Analogie  hiefur  nach- 
weisen lässt,  und  so  dürfen  wir,  worauf  es  hier  eben  ankommt,  die  Ver- 
muthung,  dass  die  zeitliche  oder  räumliche  Verbreitung  des  Aussatzes 
durch  ein  Contagium  vermittelt  worden  sei,  entschieden  in  Abrede  stellen. 

§.  181.  Von  der  allergrössten  Bedeutung  dagegen  erscheint  in  dieser 
Beziehung  ein  anderes,  derselben  Categorie  angehöriges  Moment,  die  Erb- 
lichkeit der  Krankheit  Es  giebt  in  der  ganzen  Aetlologie  nicht  ein,  mit 
grösserer  Sicherheit  konstatirtes  Faktum,  als  die  Thatsachc,  dass  sich 
der  Aussatz  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Gegenden  durch  Vererbung  fort- 
gepflanzt hat,  und  über  wenige  Punkte  in  der  ganzen  Geschichte  dieser 
Krankheit  äussern  sich  die  Beobachter  alier  Zeiten  und  Länder  mit  glei- 
cher Uebereinstimmung,  als  gerade  über  diesen;  schon  Haly  Abbas  ^), 
Avicenna  und  andere  arabische  Aerzte,  so  wie  Theodorich,  Lan- 
francus,  Gilbert  und  spätere  Aerzte  des  Mittelalters  sprechen  sich  in 
diesem  Sinne  aus,  und  von  den  Aerzten  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
wird  nicht  mehr  die  Thatsache  an  sich,  als  eine  entschiedene,  sondern 
die  Frage  nach  der  Bedeutung,  welche  derselben  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  beizulegen  ist,  erörtert  Es  verdient  hier  zunächst  der  Umstand 
alle  Beachtung,  dass  sich  die  Krankheit  in  denjenigen  Gegenden  Europas, 
wo  sie  nur  noch  auf  einem  beschränkten  Terrain  endemisch  herrscht,  wie 
namentlich  in  der  Provence,  in  Asturien,  Galicien,  in  der  Umgegend  von 
Nizza  u.  a.  0.,  nach  den  Berichten  von  Vidal,  Valentin,  Fuchs, 
Thi^ry,  Foderö,  Baumäs  u.  a.  ausschliesslich  auf  einzelne  Familien 
beschränkt,  in  denen  sie  durch  Heirath  unter  einander  immer  fort  wuchert, 
unter  denselben  Verhältnissen  kommt  der  Aussatz,  nach  den  Mittheilungen 
von  Schwarz,  noch  in  mehren  holländischen  Familien  im  Caplande  vor; 
sodann  aber  lehrt  die  Statistik,  dass  sich  die  Krankheilsgenese  auch  in 
denjenigen  Ländern,  wo  der  Aussatz  in  grösserer  Verbreitung  einheimisch 
ist,  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  auf  das  genannte  ätiologi- 
sche Moment  zurückführen  lässt,  so  fanden  u.  a.  Boeck  und  Daniels- 
sen, dass  unter  213  Aussätzigen,  die  im  Hospitale  St  George  in  Bergen 
lebten,  185  d.  h.  nahe  90%  die  Krankheit  ererbt  hatten,  und  Hjaltelin 
erklärt,  dass  bei  den  im  J.  1837  auf  Island  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  Aussatz  die  Krankheit  fast  immer  hereditär  war.  —  Eine  so  grosse 
Bedeutung  mitliin  diesem  Momente  beigelegt  werden  muss,  so  wichtig 
dasselbe  namentlich  zur  Erklärung  einer  Verschleppung  der  entschieden 
nicht  kontagiösen  Krankheit  von  Land  zu  Land  erscheint,  sohlst  man 
doch  nicht  zu  der,  von  Einzelnen  ausgesprochenen,  Annahme  berechtigt, 
dass  dies  der  einzige  Modus  der  Verbreitung  des  Aussatzes  ist,  und  dass 
die  Krankheit  jetzt  namentlich  nur  noch  auf  dem  Wege  der  Vererbung 


1)  In  Theorie.  VIIL  eap.  15:  „Fit  iUqne  enm  Iramoribns  ntermatis  eoiniptlo.  eun  et  kmnoref 
„et  tperm»  ex  tangolliie  flaut.  In  tenftnm,  vt  la  geiMMnoiie  pMilo  luiee  ttmnee«!  in  flUoe.** 
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verbreitet  vorkommt,  es  ist  vielmehr  ein  durch  unbefangene  und  unzwei- 
deutige Beobachtungen  konstatirtes  Faktum,  dass  die  Krankheit  jetzt 
auch  noch  autochthon  entsteht,  jedoch  nur  an  solchen  Or- 
ten, wo  sie  endemißch  herrscht  Als  einen  Beweis  hiefür  will  ich 
nicht  die  von  Blosfeld  und  Bo (schwing  aus  den  russischen  Ostsee- 
Provinzen,  oder  von  Danielssen  und  Boeck  aus  Norwegen,  von  Huss 
aus  Angerraanland ,  von  Heinecken  und  Kämpier  aus  Madeira»  von 
Ainslie  aus  Indien,  von  Blucquiere  aus  Mexiko  und  Südamerika  u.  a. 
abgegebene  Erklärung  anlühren ,  dass  in  mehren  der  von  ihnen  beobach- 
teten Falle  von  Anssalz  unter  den  Eingeborenen  des  Landes  die  Krankheit 
autochlhon»  nicht  hereditär,  entsianden  war,  da  dieses  Faktum  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  schwer  zu  konstaliren  ist,  namentlich  die  Aus- 
gagen der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  nicht  immer  verliisslich  sind; 
einen  vollwichtigen  Beweis  haben  dagegen  die  Falle,  in  welchen  Indivi- 
duen, die  entweder  selbst,  oder  deren  Ellern  und  Grosseltem  doch  aus 
Gegenden  stammten,  in  welchen  der  Aussalz  ganz  unbekannt  ist,  nach 
längerem  Aufenthalte  an  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht^  von 
derselben  Irüher  oder  später  ergriffen  wurden,  und  solcher  Fälle  sind  in 
der  Literatur  nicht  wenige  verzeichnet;  so  beobachtete  Larrey  das  Aul- 
treten des  Aussatzes  bei  mehreren  französischen  Soldaten  während  der 
ägyptischen  Expedition,  Thevenot  sah  die  Krankheit  bei  zwei  Euro- 
päern, welche  längere  Zeil  in  Sl.  Louis  (Senegambien)  gelebt  hatten. 
Boeck  und  Danielssen*)  berichlen  von  einem  Falle,  welcher  einen 
Kranken  betrifft,  der,  in  Thüringen  geboren,  einen  grossen  Theil  seines 
Lebens  auf  der  See,  und  zwar  namentlich  an  der  Küste  von  Norwegen 
(bei  Bergen,  Droniheim  und  Tromsöe)  zugebracht,  einige  Zeit  auch  in 
Genua  gelebt  hatte,  und  von  einem  zweiten,  der  einen  Holländer  betrifft, 
welcher  zehn  Jahre  in  Surinam  gelebt  halle,  alsdann  nach  Holland  zu- 
rückkehrte und  hier  mehrere  Jahre  nach  seiner  Rückkunft  vom  Aussatze 
befallen  wurde,  Kinnis^)  erzählt  von  einem  Aussätzigen,  der  von  eng- 
Uschen  Eltern  (aus  London)  abstammend,  im  Jahre  1808  in  Bengalore  ge- 
boren wurde,  18*25  in  Indien  ins  MilKair  IraU  1835  das  Land  verliess.  bis 
zum  Jahre  1840  in  England  lebte,  dann  nach  den  jonischen  Inseln  ging 
und  hier  alsbald  nach  seiner  Ankunft  an  den  ersten  Erscheinungen  des 
Aussatzes  erkrankte,  Goguelin^)  erwähnt  eines  Mannes,  der  von  euro- 
päischen Eltern  abstammend,  auf  Isle  de  France  am  Aussatze  erkrankte, 
über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Ali  berl  *},  in  welchem  der  Betreffende 
9  Jahre  auf  Isle  de  France  gelebt  halle  und  mehrere  Monate  nach  seiner 
Rückkehr  nach  Frankreich  aussatzig  wurde,  dieselbe  Thalsache  endlich 
beobachtete  Lee*)  bei  einem  Individuum,  das  aus  Schottland  nach  Sl. 
Christoph  gekommen  war  und  dort  längere  2eit  gelebt  halle,  und  Hielt 
bei  einem  andern  Kranken,  der  von  französischen  Ellern  abslammend,  sich 
längere  Zeil  auf  Guadeloupe  aufgehalten  halte,  —  Eine  Erklärung  dieser 
autochthonen  Erscheinungsweise  des  Aussalzes  liegt,  insofern  derselben 
jede  thatsächtiche  Basis  mangelt,  ausser  den  Grenzen  dieser  Untersuchung; 
nur  auf  einen,  bereits  oben  angedeulelen,  Punkt  will  ich  hinweisen  — 
ich  meine  die  den  Fakten  gegenüber  nicht  zu  umgehende  Voraussetzung 
eines  in  der  Oertlichkeil  begründeten  Etwas,  eines  Miasmas.  Giftes,  oder 
wie  man  es  sonst  nennen  will,  ohne  dessen  Annahme  ebenso  das  autoch- 
thone  Entstehen  der  Krankheit  im  Individuum,  wie  das  Erlöschen  derselben 


1}  L  e.  939.  S)  I.  c.  LXI.  U.  i)  BttUdL  de  U  F«ciilt6  4c  HM*  de  Parti  1819.  ti. 

4)  Joitru.  compl^m.  da  dicUonn,  det  So.  m^d*  L  i&d. 

5)  New.  Eofflftod  Joam.  of  Med,  VII.  «1. 
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als  Endemi«  voltkommen  unbegreMich  w6re;  „<)uaiitum  «cjs«  in  pradvoenda 
^lepra  cfficaciae  iribuam  a6ri,  clbo  et  poUii,^  sagt  &ciiilliii^,  „e  iporae- 
„cedenle  arliculo  intelligitur.  Neque  lame^n  nefaverim,  peculiarcm 
„esse  materiam  et  quasi  virus  quoddaiD,  sine  quo  <v«ra  lißpra 
„Tion  producatur." 

§.  182.  Es  bedarf  nach  den  hier  milgetheilten  Tinilmohen  kaum 
noch  einer  Untersuchung  der  Frage,  ob  Raee  und  Nationaliiäl  (an 
sich,  d.  h.  in  ihren  physiologischen  Eigenthumlichkeiten ,  und  abg^esehen 
von  den  auf  sie  influirenden ,  socialen  Verhältnissen)  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert 
haben,  resp.  ob  eine  oder  die  andere  Nationalität  oder  Race  eine  vorwie- 
gende Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  besitzt  Allerdings  ist  der  Aus- 
satz auf  der  westlichen  Hemisphäre,  so  wie  auf  afrikanischem  Boden  unter 
den  gefärbten  Racen  bei  weitem  häufiger,  als  unter  den  Weissen,  wie  aus 
den  Mitlheilungen  von  Kretzschmar,  Berncaslle,  Scherz«r  und 
Schwarz  aus  dem  Caplande,  von  Mc  Ritchie  aus  St  Helena,  von 
Peyssonel,  Hillary,  Hunter  und  Fiddes  aus  Westindien,  von  Ba- 
jo<n.  Campet,  Bergeron  und  Hasselaar  aus  Guayana  u.  a.  herver- 
geht, allein  emerseit«  ist  die  Krankheit  nach  Blacquiere  in  Mexico  und 
nach  Rendu,  Dundas  und  Laliemand  in  Brasilien  unter  der  weissen 
Bevölkerung  nichts  weniger  als  selten,  so  dass  Dundas  erklärt:  „it  spa- 
res  the  nativc  of  no  quarler  of  the  globe,**  auchLeur^n  hat  den  Aussatz 
auf  St  Barthelemy  hänfig  unter  Europäern,  Pruner  in  Egyplen  unter 
Griechen  gesehen,  sodann  ist  bei  der  vorherrschend  durch  Erblichkeit  be- 
dingten Verbreitung  der  Krankheit  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  der 
Aussatz  auf  der  westlichen  Hemisphäre  zu  einer  Zeit  auftrat,  als  derselbe 
unter  der  Bevölkerung  Europas  bereits  im  Erlöschen  war,  die  Einschlep- 
pung der  Krankheit  daher,  wie  auch  alle  Berichterstatter  übereinstimmend 
erklären,  vorzugsweise  durch  Neger  erfolgt  ist,  das  ätiologisch  so  wichtige 
Moment  der  Erblichkeit  daher  fast  nur  für  das  Vorkommen  der  Krankheit 
unter  den  Negern  selbst,  demnächst  unter  den  Mulatten,  Sambos  und  Me- 
stizen massgebend  werden  konnte,  und  endlich  sprieht  das  endemische 
Vorherrschen  des  Aussalzes  an  der  Küste  Norwegens,  Russlanös,  des 
Mittclmeeres  und  die  Verbreitung  desselben  unter  allen  Nationalitäten  im 
Westen,  Süden  und  Osten  des  asiatischen  Continentes  und  seiner  Inseln  wohl 
entschieden  dafür,  dass  der  Grund  für  jene  Verschiedenheiten  in  den  Erkran- 
kungsverhällnissen  unter  den  einzelnen  Nationalitäten  an  den  oben  genannten 
Orten  in  einem  anderen,  als  dem  physiologischen  Momente  zu  suchen  sind. 
Gegen  die  etwa  geltend  zu  machende  Annahme,  dass  das  Verschwinden 
des  Aussatzes  vom  europäischen  Boden  mit  einer,  in  den  G^aeralionen 
ellmälig  vor  sich  gegangenen  Umänderung  des  physiologischen  Verhallens 
der  Bevölkerung  zusammenhängt,  sprictrt,  abgesehen  von  theoretischen 
Gründen,  aufs  entschiedenste  die  Geschichte  des  Aussatzes  am  Ende  des 
vorigen  und  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  femer  die  -geographische  Ver- 
breitung, welche  die  Krankheil  auch  jetzt  noch  in  Europa  gefunden  ihat, 
und  endlich  der  Umstand,  dass,  wie  oben  gezeigt,  jene  supponirte  Immu- 
nitäl  des  Europäers  aufhört,  sobaid  or  in  Gegenden  lebt,  in  welchen  die 
Krankheit  heimisch  ist 

§.  183.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  der  Gestaltung  der 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Zeiten  und  Gegenden  gedenken,  insofern 
von  einzelnen  Seilen  die  Behauptung  ausgeaproefaen  ist,  dass  der  Aussatz 
m  der  neuesten  Zeit,  und  speciell  auf  eumpäiadiAm 'BadM  >Miea  ^vwsent- 
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Usbfli  9i|db^B  in  setner  Bösarügkeit  gezeigt  hai,  resp.  in  milderen  For- 
men aufgetrelen  ist,  anderseits  einzelne  Beobachler  sich  über  das  Vor- 
herrschen einer  bestimmten  Form  der  KninkUeit  unter  gewissen  Verhäh- 
hälmissen  ausgesprochen  haben.  —  Wus  die  ersle  BehaupLung  anbetrifft, 
$0  beruht  dieselbe  entweder  auf  einer  blossen  Vermulhun^  oder  auf  einer 
Verwechselung  anderer  AlTektionen  ß)il  dem  Aussatze,  mit  welchem  sie 
nichts  weiter,  als  einige  unwescnlUehe  Erscheinungen  gemein  haben  und 
gewiss  mil  allem  Rechte  crkiären  Boeck  und  Üanielsse  n  *):  „laffeclion 
„est  si  consiante  dans  son  appwUon,  quVlIe  se  monlre  actuellcmenl^ 
^omme  depuis  des  müle  ans."  Die  zweite  Behauptung  betrifH  die  von 
Pruncr  in  Egyptcn,  Rigler  in  der  Türkey,  Blacquiere  in  Südamerika^ 
dem  Berichterslntlcr  von  Cuba,  so  wie  von  Bajon  und  Campet  aus 
Cayennc  milgclheiUc  ßcobiichtiinf^,  der^cmass  die  Krankheit  unter  den 
farbigen  ilacen  vorherrschend  als  Lepra  anacsthetica  au%eiretcn  ist.  Im 
Atlgemcinen  ist  hierauf  zu  bemerken,  düss,  so  weit  ich  nach  den  vorMe- 
^enden  Berichten  zu  urtheilen  vermag,  die  anästhetische  Form  des  Aus- 
satzes überhaupt  häuri^er,  als  die  tuberkulöse  ist;  dass  jene  Eigenthüm- 
licl^ikeit  jedoch,  die  Hichligkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  keine  all- 
gemeine Gültigkeit  hat,  geht  aus  den  Berichten  von  Newton  aus  Mexico, 
Hillary  ausBarbadoes,  Dundas,  llendu  und  Lall emand  aus  Brasilien 
hervor,  welche  beide  Formen  unlcr  allen  Hacen  in  verhällnissmässig  gleich* 
artiger  Verbreitung  gesehen  haben,  und  eben  dies  gilt  auch  für  die  Ge- 
staltung der  Krankheil  auf  europäischem  und  asiatischem  Boden,  wo  beide 
Aussatzlormcn  in  Italien,  der  Provence,  in  Norwegen,  auf  Island,  in  Kam- 
schatka,  Indien  u.  s.  w,  beobachtet  worden  sind. 


n.    SYPHILIS. 


§.  184.  Unter  den  mannigfachen  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  histo- 
rischen Pathologie,  welche  vorzugsweise  Gegenstand  gelehrter  Forschungen 
geworden  sind,  nimmt  die  Untersuchung  von  der  Geschichte  der  Syphilis 
entschieden  den  ersten  Rang  ein,  insolcrn  keine  andere  bisher  in  einem 
so  liohen  Grade  den  Eifer  der  Gelehrten  angeregt,  und  zu  so  umfassenden 
und  tiefgebenden  SUidien,  zu  so  heftigen  wissenschaftlichen  Controversen 
geführt  hat,  ohne  dass  wir  darum  jene  Frage  zu  einem  einigermassen 
sicheren  und  bestimmten  Abschlüsse  gebracht  sehen.  Eine  unbefangene 
Kritik  des  Standfumktes  in  der  Erkenntniss,  welche  die  Aerzte  beim  ersten 
Auftreten  oder  Bekanntwerden  der  Syphilis,  also  am  Ende  des  15.  und 
Anfang  des  16.  Jalirhunderls,  in  Bezug  auf  alle  dit^Jenigen  Punkte  aus  der 
Geschichte  dieser  Krankheit  einnehmen,  welche  die  Forscher  der  nächsten 
Jahrhunderte  und  der  neuesten  Zeit  so  lebhaft  bewegt  liaben.  lehrt,  dass 
alle  die  Vermuthmigen  und  Behauptungen,  welche  schon  damals  über  den 
Ursprung»  die  Quelle,  die  Art  der  Verbreitung  und  andere  Momente  aus 
dr  r:  Itichte  der  Syphilis  geäussert  worden  sind,  sich  im  Laufe  der 
11.  iiul  neuesten  Zeit  unter  verschiedenen  Formen  und  Modißcalionen 

immer  w(    "  haben»    und  gerade  dieser  Umstand   ist    als   ein  Beweis 

der  ünzui  .cit    historischer  Forschungen   zur   Feststellung  Zweifel- 
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bafler  und  subtiler  Fragen  aus  der  Geschichte  der  Krankhcsiten  geltend 
gemacht  worden,  dass  trotz  drei  Jahrhunderte  lang  fortgesetzter,  sorgfäl- 
tiger Untersuchungen,  die  Fragen  nach  dem  neueren. oder  älteren,  exoti- 
schen oder  europäischen  Ursprung  der  Syphilis  u.  ä.  unentschieden  ge- 
hlieben sind.  Es  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass 
die  historischen  Daten  für  eine  Beantwortung  solcher  und  ähnlicher  Fragen 
nicht  immer  vollkommen  ausreichen;  zum  grossen  Theilo  jedoch. haben 
wir  die  Resullatlosigkeit  der  Forschung  gerade  hier  weit  weniger  in  der 
MangelhaRigkeit  oder  Zweideutigkeit  des  historischen  Materials,  als  viel- 
mehr in  der  Art  der  Forschung,  in  der  Befangenheit  des  Urtheils,  der 
Beschränktheit  des  Gesichtskreises  u»  s.  w.  zu  suchen,  gerade  hier  über- 
zeugen wir  uns,  wie  wichtig  nicht  blos  das  Was,  sondern  auch  das  Wie 
in  der  Fragestellung  ifir  Erzielung  des  Verständnisses  eines  historischen 
Faktums  ist,  gerade  hier  endlich  sehen  wir,  von  welcher  Bedeutung  es 
ist,  die  Gränze  zu  erkennen,  bis  zu  der  die,  auf  dem  Boden  der  Thatsa- 
chen  sich  bewegende,  Forschung  zu  dringen  vermag,  wie  ein  Schritt 
über  jene  Gränze  hinaus  zu  Hypothesen  fuhrt,  die  ohne  jeden  Anhalt,  mit 
dem  luftigen  Elemente  verwehen,  in  welchem  sie  wurzeln.  Wer  mit  der 
Literatur  der  Geschichte  der  Syphilis  vertraut  ist,  wird  die  hier  ausge- 
sprochenen Behauptungen  wohl  begründet  finden.  Eine  ausfährliche  Kritik 
der  bisher  angestellten  historischen  Untersuchungen  über  die  Syphilis  ^) 
liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeit,  ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
die  wichtigsten  Resultate  derselben  summarisch  anzuführen  und  ihre  Zu- 
lässigkeit  zu  prüfen,  und  auf  diese  Vorarbeiten,  wie  eigene  Forschungen 
gestützt,  glaube  ich  eine,  wenn  auch  nichts  weniger  als  erschöpfende,  so 
doch  in  manchen  Beziehungen  klarere  Darstellung  der  wichtigsten  Fragen 
aus  der  Geschichte  der  Syphilis  geben  zu  können  % 

§.  185.  Gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  —  eine  bestimmte  Angabe 
des  Jahres,  so  wie  der  Gegend,  ist,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  mög- 
lich —  trat  im  Sudwesten  Europas  eine,  von  dem  grössten  Theile  der  ärzt- 
lichen und  nicht-ärztlichen  Zeitgenossen  als  vollkommen  neu  und  unerhört 
bezeichnete,  Krankheitsform  aul,  welche,  anfangs  als  Morbus  gallicus.  nea- 
politanus,  Mentulagra,  Scorra  u.  s.  w.  bezeichnet,  später  unter  dem  Namen 
Lues  venerea   oder  Syphilis  bekannt,  sich  von  den  genannten  Gegenden 


1)  All  die  bedeatendften  denelben  sind  ni  nennen:  Sanehei  Diit.  rar  Forlgine  de  la  mm- 
lad.  Ttoer.  etc.  Par.  1750  und  Exam.  hitt  lor  rappar.  de  la  malad.  T^ner.  ele.  Lifbon. 
1774.  Beide  Schriften  heraoigec.  yon  Ganb.  LefiL  1777,  O  ran  er  in  Morbor.  antiqoit. 
e9  nnd  De  morbo  gall.  icript.  L  l  ff.,  Tnrii^ball  Inqnliy  into  the  ori^  and  antiqni^ 
of  the  Ines  renerea.  Lond.  178«,  Heniler  Geeeh.  der  iLoftieaohe.  Hamb.  1789  und  ueber 
den  westind.  Unpr.  der  Lnstsenehe.  ibid.  1788,  Jonrdantn  Jonm.  nnir.  dei  Se.  mM.  I. 
SS6.  n.  78.  m.  2»,  Barbantini  Not.  Istor.  oonoem.  U  eonte^io  rener.  ete.  Lnoca  laso, 
Thiene  Snlla  storia  de*  mall  yenerei  lettere.  Yenes.  I8i3,  Haber  Bern.  Aber  die  GeiiDh. 
d.  rener.  Krankh.  Stattrardt  18SÖ,  Dererirle  Beob.  hiftor.  et  m6d.  rar  roriflrine  .  .  de 
la  Syphilis.  Par.  18S4.  Exst  in  AnnaL  de  la  mM.  pIgrsioL  18S5  Jan.,  Oibert  in  Berne 
m«d.  18S6  Dcbr.  8S1,  Häser  Histor.-pathol.  Unters.  L  188  and  Lebrbaeh  der  Gesehiehte 
der  Medicin.  s.  Anfl.  n.  184,  Bosenbaam  Geseh.  der  Lostseaehe  im  Alteitiiam  ete. 
HaUe  18S9,  Weatherhead  Histoiy  ol  the  earij  and  present  State  of  the  Teneieal  disease 
etc.  Lond.  1841,  Gaathier  Rech.  noarelL  sar  rhistolre  de  la  srphilis.  Par.  184S,  Si- 
mon in  Yirchow  Handbach  IL  Abth.  L  4tl  and  Xiitisehe  Geseh.  des  Uispranges  .  .  .  der 
Syphilis  etc.  Th.  L  IL  Abth.  L  Hamb.  1867.  68,  YeigL  ansserdem  die  histor.  Unters,  in 
den  Handbüchern  ttber  Syphilis  yon  Astrao,  Swedlaar,  Girtanner.  Walch,  Hersrt, 
Dieter  ich  and  Gamberlni  (Bolo8:na  1856  L),  so  wie  in  Faehs  Haadbaeh  ftber  aie 
krankh.  Yerändenmgen  der  Haat  H.  761. 

f)  Nachdem  diese  Zeilen  bereits  geschrieben,  so  wie  die  ganse  yoiUegende  Unteisiiehaiiff 
ttber  die  Syphilis  geschlossen  war,  enehien  die  oben  eltirte  aasgeselehaete  Bearbeltang 
dieses  Gegenstandes  ans  der  Feder  des  nm  die  hlsttlrisdbe  Pathologie  so  hoeh  rerdientea 
Gelehrten,  Herrn  ProC  Hftser,  welche  derselbe  im  sweiten  Bande  der  aenesleB  Aosgaba 
seiner  Geschichte  der  Medicin  yeröffenüicht  hat,  and  In  welcher  der  Antor,  m  meiaer  gros- 
sen Frende  and  Genogthaang,  ra  nahe  denselben  Beraltaten  gelangt  Ist,  wtleho  das  Sla- 
dlom  des  Gegenstandes  mir  ergeben  hatte. 
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aus  mit  grosser  Schnelligkeit  über  das  übrige  Europa  und  naeb  Afrika  hin 
verbreilele,  etwa  vier  Decennien  hindurch  in  dieser  Allgemeinbeil  und  mil 
demselben  Charakter  forlherrschie ,  gegen  Ende  des  driUen  Decenniums 
des  16,  Jahrhunderls  stUener  zu  werden,  oder  doch  unter  einem  anderen 
Krankheilsbilde  aufzulrcten  anfing  und  seitdem  meist  sporadisch»  nur  in 
ganz  vereinzelten,  später  zu  erwähnenden  Füllen  als  ein  gewissermassen 
endemisches  Leiden  beobachtet  worden  ist.  Bei  ihrem  ersten  Aullrelen 
und  während  der  Dauer  ihres  allgemeinen  Vorherrschens  aeigte  die  Sy- 
philis so  viel  Eigenthümliches,  und  in  der  Gestalluiig,  wie  in  der  Art  der 
Verbreitung  von  der  jetzt  bekannten  Krankheit  Abweichendes»  dass  eine 
Schilderung  dieser  Verhällnisse  mir  an  dieser  Stelle  wohl  geboten  er- 
scheint *)» 

Den  Krank heUftambrucb  bczeicbnete  entweder  dat  Anftrelen  einet  der  sogleich 
tu  erw&bnenden  patbognoTnonischen,  lokalen  Zarälle,  oder  etn  in  allgemeinem  Un- 
behagen, Schwere  und  Schmcnen  ina  Kopfe  und  den  Gliedern,  reichlichen 
Sehweissen  und  ähnlichen  Erscheinungen  amgesprochnes  Sladium  Incubaljonis; 
,,scnüunt  infecli/*  sagt  Sehe nig*  *),  ,Jn  principjo  dolorem  capitis  et  magnam 
„gravedloem  et  dolorem  in  membris,  maxime  in  hrachiis  et  curibus  et  sudoret 
.jhabent  copioaoa  sali»  foetidoa  et  somnom  gravem  cum  vigiliis  moilis/'  ebenso 
berichtet  Widmann^):  ,,primum  prognosücum  e^l^  $i  incipiat  dolor  aJicui  spon- 
„taneos  In  eoxis^  libüi  aut  hrachUs  aul  atibi,'*  Fmcaslor  *)  bemerkt:  ,,interea 
fftamen  dgna  nonnulla  adcrant  conceplae  labis,  animum  irislitia  qnaedam  detine- 
4tbat|  corporis  lassitodo,  pallor  fauciam /*  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich 
Joh,  Benedictu  s  ^),  Tani*)  u»  a.  aus.  Das»  die  Krankheit  jemals  in  Form 
akuter  Infektionskrankheiten  mit  Fieber  aurgelrelen  sei,  scheint  troti  der  gcgen- 
Ibeiligen  Angaben  eines  der  ersten  Beobachter  der  Krankheit«  Sciltaticus,  nicht 
gegründet,  wenigstens  erklärt  Tani  ?):  .»morbus  absqae  febre  paene  semper  in^ 
^^vadft/'  und  an  einer  andern  Stelle^):  ^,eum  hajasmodl  labe  febrfi  non  oritur, 
„aut  rara/*  Pinctor  sagt*):  „in  hoc  morbo  ,  .  raro  est  febris  in  corporibus 
HpatJenUbns  istam  et  si  in  aliquibos  aequatur  rebrts,  est  propler  aliam  causam** 
und  Cataneus  *<*)  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Krankheit  niemals  mit  Fie- 
ber aufgetreten  sei.  Wie  lange  flbrigena  dieses  Stadium  tncobationis  dauerte,  ist 
nicht  entschieden,  jedenfalls  beruht  es  wohl  auf  einer  TUnschung,  wenn  Fraca^ 
ftoro  t*)  sagt,  dass  oft  Wochen  oder  Monate  verliefen,  bevor  nach  erfolgter  In- 
fektion die  STphllii  zum  Ausbruche  kam. 

In  sehr  vielen,  ja  vielleicht  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  war  eine,  in 
pastutdser  oder  vesikulöser  Eruption  mit  schnell  eintretender  GeschwQr9blldung 
bestehende,  Affektien  der  Gescblechlsthelte  (des  Penis  oder  der  Scheide)  die 
erste  pathognomonische  Krankheitserscheinung,  und  wenn  einzelne  der  frühesten 
Beachreiber  der  Syphili»i  derselben  nicht  erwÄhnen,  so  ist  der  Grund  hieför  kei- 
neswegs in  dem  Mangel  des  Sjmptomes,  sondern,  wie  wir  aus  den  Angaben 
anderer  Zeilgenosnen  ersehen,  grÖsstentheiU  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass 
ihnen  jener  Zufall  entweder  ganz  entgangen,  oder  als  ein  unwcscnllicher,  von 
dem^  sp&ter  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Exantheme  nicht  verschiedener, 
erschienen  war ;  so  erklärt  bereits  M  a  r  c  e  1 1  u  s  von  Como  i') ,  der  erste  Bericht- 
«ritttter  über  die  Lustseuche :   ,,incipientas  (seil,  pustulae)    commuoiter   iub  prae* 


t)  Ich  habe  In  der  folgenden  D&rsialinng  ma  die  Iniiarhalb  der  Jalne  UdV-lJUKi  arschteiMiieB 

Mltthvtlungen  in  Bctradit  gesogen,  da  spätere  Beobachter  woM  kaum  die  tielegenhelt 

fihabt  haben,  die  SjrphflLs  in  der  Ihr  bei  Jenem  all^melnen  Anflreien  elff«othüiiiltoheo 
onn  so  hoohachten.  Eine  fast  rotlfltjlndig^e  Zasaromeß«tellan«r  aller  älteren  Schriften 
Über  die  Syphilis  findet  man  zunächst  In  dem  Banimelwcrkf  de«  Lulstaus  Ai>lirodislaeiis 
slve  d«  lue  venerea.  Ltitfd.  Bat,  IT2B,  und  in  den  NacbtriM^eo  zn  demaclhen  von  Ornner 
ApHrodlslad  Tora*  m.  Jeiiae  17BS,  temer  in  Qroncr  De  morbo  «ralllGo  soripJorcs  med, 
et  hlutor.  etc.  Jen.  17^3,  In  Hensler  Gesch.  der  Lastseachc,  im  Ankanfe,  und  In  Fachs 
Die  Ält<"*'-'  Q  ,u_if...,.n„  ni.„-  ,1!^  Lostseache  In  Deutschland  eic.  Göttinnen  lft43,  leJi 
habe  IM  -  auf  dieae  Sammelwerk«  besogen,  so  das«  dte  Beadeh* 

ikiiQiren         ,  mor  Aphrodlslaoas).    O.  6.  (Grüner  Seriptores)»    B. 

3(HeDsl«r)  and  t,  ir  ucha]  ani  4i«  oben  gtynannten  Werk«  hloweisea. 
F.  Ti.  %)  T,  IM».  4)  L,  J&O  C.  5)  L.  171  C  ö)  G.  8.  ST. 

Q.  a  M.  a)  L  e.  60 .  •)  a.  ▲.  ao.  lO)  L.  IftS  E,  U)  L.  190  c. 

H*  11. 
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„ptrtiOy  vel  extra  prtepntiDiD,  rieat  grainim  milil,  tot  9ftp6t  ^utttiettt  dnn  all* 
„qaali  pnirita  patientis/*  Alex.  Benedietosi),  ein  Zeitgenone  des  eben  Ge- 
nanDten,  bemerkt:  „tcd  bas  maliebres  podendas  partes,  prioinin  cnm  baec  seri- 
„bereroas,  infestare  miserabüiter  coepit  morbus  gallicas  .  .  .",  Tritbeim*)  vom 
Jabre  1496  etwa,  tagt:  „incipere  aotem  at  plurimum  solebat  circa  loca  Terenda'V 
Leonicen  <)  bemerkt  vom  Jabre  1497  in  seinem  ansc^ezeichneten  Bericbte: 
„morbus  (^alUcus  primnm  sui  ortum  habet  ab  öbscoenis''  und  dieselbe  Thatsaebe 
wiederholt  er  auch  an  andern  Orten  seiner  Scbrifl^),  in  derselben  Weise  ftnssert 
sich  der  Zeitgenosse  desselben,  Steber<):  „primnm  cirea  pndenda  pnstulce  ap- 
parent/*  ebenso  Pollicb*)  und  Haut?),  Hock^  sagt:  „cepit  iste  morbus  in 
„gcnitalibus  virorum,  praecipue  in  prtncipio  capitis  virgae  et  in  Tulva  mulierum/* 
Fracastoro^)  erklärt:  „tandem  (d.  h.  nach  jenem  Stad.  incubaüonis) ,  quod  in 
„migori  parte  inerat,  ulcascula  qnaedam  circa  pndenda  oriebantur,"  einen  klaren 
und  unzweideutigen  Bericht  giebt  Cataneus  ^):  „Cum  enim  aliquis  cum  infecta 
„concumbit  et  post  eoitam  in  virga  ardorem  senserily  dnbitandum  esl  ne  ab  hoc 
„morbo  corripiaiur.  Cum  autem  post  secundum  aut  tertium  diem  ardor  non  re- 
„roiltilur,  imo  potius  virga  ulceratur,  Jam  venenum  ipsi  membro  viriK  affixum  est, 
.  „timeiidumque  ne  per  tolum  diffundatur  corpus/*  und  dasselbe  berichten  viele 
andere  Zeitgenossen  der  Genannten«  wie  Job.  Benedictus^i),  Ulrich  von 
Hütten  IS),  Aimenar  ^),  Maynard  M),  de  Vigo  ^)  u.  s.  w.  —  Waa  nun 
die  Form,  in  welcher  diese  GenitalaffekUon  erschien,  anbetrifft,  so  ersieht  man 
schon  aus  den  vielfachen  Bezeichnungen,  welche  derselben  beigelegt  wurden, 
wie  Pustula,  formica,  caroli,  Warze,  Geschwulst,  Geschwür,  Apostem  n.  s.  w., 
dass  die  Beobachter  im  Allgemeinen  nicht  blos  verschiedene  Stadien  eines 
Symptomes,  sondern  auch  verschiedene,  und  zwar  sowohl  primftre,  als  sekun- 
däre, Krankheitserscheinungen  zusammengeworfen  haben,  für  deren  naturgemässe 
Scheidung  der  Kritik  leider  nur  ein  sehr  geringes  Material  zu  Gebote  steht;  wahr- 
scheinlich trat  die  Genilalaffektion  damals,  wie  jetzt,  primär  meis^  in  Form  der 
sogenannten  Crystalline,  demnächst  als  Schleimpapel  (breites  Condylom)  auf. 
Cum  an  US  <^)  berichtet:  „Aliquando  ineipiebat  pustula  nna  in  modum  vesiculae 
„parvae  sine  dolore,  sed  cum  pruritu.  Fricabant  et  inde  ulcerabator  tanquam 
„formica  corrosiva  .  .**,  Maynard  i^)  bemerkt:  „Signum  potissimum  hujn«  roorbi 
„sunt  Pustulae  apparentes  in  eztremitate  mentulae  in  viris  et  in  orc  vulvae  in 
mulieribus,  sive  in  collo  matricis,  quae  pustulae  ulplurimum  ulcerantur,**  de 
Vigo  18)  erklärt:  „Ejus  origo  in  parlibus  genitalibus  .  .  .  semper  fere  fnit  cum 
„pustulis  parvis,"  und  an  einer  andern  Stelle  ^)  spricht  er:  „de  pustula  earbun- 
„culosa  quae  orlri  solet  inier  pellem  et  praeputium  yirgae,*'  Cataneus*')  be- 
schreibt sogar  s^bon  ziemlich  deutlich  verschiedene  Formen  des  primären  syphi- 
iitischcn  Geschwürs.  —  Der  Verlauf  dieses  lokalen  Leidens  war,  wie  schon  aus 
den  hier  cilirlen  Angaben  hervorgehl,  der  gewöhnliche;  aus  der  Pustel  bildet  sich 
ein  Geschwür,  und  dasselbe  scheint,  vieileichl  in  Folge  unpassender  örtlicher 
Behandlung,  häufig  einen  phagedänischen  (serpiginösen)  Charakter  angenommen 
zu  haben.  Weit  sparsamer  sind  die  Nachrichten  Ober  das  primäre  AoTlreten  der 
Condylome,  wiewohl  aus  einzelnen  Andeutungen  auf  das  Vorkommen  derselben 
an  den  Geschlecblslheilen  und  am  Afker  mit  Recht  geschlossen  werden  darf,  so 
erwähnt  MarceliusCumanusSt)  der  „cristae"  und  „rhagadcs  ani",  Maynard  2^) 
sagt:  „Pustulae  ulplurimum  ulcerantur.  Et  ul  plurimum  dico,  quoniam  nonnullos 
„vidi  habentes  bas  puslulas  induratas,  ut  sunt  Verrucae^  clavi  et  porri**  und 
Brant23)  nennt  unter  den  Zufällen  der  Krankheit:  „Hie  Thymius  dici  posset, 
„si  rupta  cruorem —  Verruca  daret:  at  siccior  illa  sedet'*;  eben  so  sparsam  sind, 
was  hier  gleich  hinzugefügt  werden  darf,  die  Mitlbeilungen  über  das  Vorkommen 
der  Bubonen,  wenn  auch  aus  den  Berichtet  von  Marcel  Ins  Cumanus^), 
Hundt '^),  LeonicenusM)  xi.  ä.  hervorgeht,  dass  dleset  Zufall  nicht  sowohl 
zu  den  selteneren,  als  vielmehr  zu  den  weniger  beachteten  Erscheinungen  im 
Krankheitsveriaufe  gehörte.  — 
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5)  F.  121. 

6)  F.  184. 

10)  L.  148  D. 
16)  L.  449  B. 
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16)  H.  11. 
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Wotit)  n  tmti  »nch  kemer  Fra^e  notcrrliogt,  d^isi  die  Kra»ltlieJl  in  den  bei 
werloin  mcisien  FülJeo  mii  eiiter  prinoireii  GcnilaUtTeklion,  einem  Chanker,  ihren 
AoTang^  nahm,  ^o  ist  anderseils  nicht  lo  besweirdn,  da»s  das  Coott^ioin  in  vielen 
Fitilen  aur  einem  andern  Wege  in  d«n  OrKantnnus  gelaogto,  re»p«  sich  an  einer 
■oderD  Stelle  des  Körpess  primär  lok^sirte;  ,,&i  aÜud  memhnim  puslekim  tan- 
,,gcrel  viralentuin ,  aui  »ordidum/^  aag-l  ToreHa  Vl%  tti^'^'i  primo  irificeretur,  ul 
t^videtur  in  pueris  UclaoUbus,  in  qoibua  prima  afTecüo  apparet  in  ore  aii(  in  facie 
«,el  boc  acGidJt  propler  mamma«  infeetaf  ^  ani  faciein  aut  ob  mairici!:,  »eu  alicujus 
^talUtiuf  ...  et  faepiua  vidi  infantem  infectum  hoc  modo  molfa»  nutrioes  inTe* 
^y«ia«e/*  Monteaanrus  *)  eFklari:  ,,plurinio9  enim  vidiniaa,  quibus  in  partibus 
,»^dendifi  nuUofO  erat  tiocum«ntun>.'*  ebenso  wie  TorelJa  eftählt  Cataoeua^): 
Jfi>itRüitL  cauia  thi  longa  mora  et  aasidna  dormi4io  com  in/ecla  vel  cum  infeclo 
vftine  coilD ;  vidimua  enkn  quam  ploriea  ^eitetrrtes,  lllio»  6uos  tali  modo  infccloa 
„Iractjmie»  tl  eis  miuj&trantei,  posl  aliquod  tempiis  infeclionecn  bauar9»e.  Hoc 
f,etiam  modo  vidimut  plurei  infanluloB  )a«Uni«fi ,  laU  motfao  infeclos ,  plurei 
„nutnoo!»  infecisi«,^*  v«d  in  demaeiben  Sinnt  aprecheo  aich  viele  andere  Be- 
obachter aus,  — 

Nafbdetn  dieae  primftren  Krankhcitieracheinongen  kijrzere  oder  längere  Zeit, 
einige  Tage  bla  einige  Wochen,  bettanden  hatten,  traten  gemeinhin,  wenn  aocb  kei- 
tMawega  iminer,  die  roD  der  neoerea  S«hu)e  aU  »pkundäre  oder  tertiire  bezeichneten 
2ur&ltep  ZBBilehsl  ein  nicht  teilen  ober  den  ganaen  Kdrper  aieh  verbreitendes 
Exanthem,  »piler  Kooehena/Tektion  aul«  und  #^n  diese  Erseheittungen  bilden, 
IbeiJs  in  ihrer  Geataltungtwebe,  tbetle  in  der  anssergewöhnbcfacn  Schneltigkeit 
Ond  Conatuni,  mit  welcher  «ie  der  primäfen  Affektion  nachJolglen,  da«  ergcnllichc 
Charakteristik  OD  der  Syphilis  tnr  2eil  ihres  oben  g4>nann(en,  wahrhaA  epidemischen 
Auflretena  am  Ende  des  IS.  und  Anfang  de&  )$.  Jahrhunderts.  Fast  alle  Beob« 
achter  erklären  öbereinitimnicnd,  daaa  licb  das  Exanthem  meifttons  zner»!  im 
Geaichif  utrd  am  Kopfe  geieigl  ^) ,  sieb  vi>n  da  gewahnlich  nber  den  ganzen 
Kdrptr  verbreitet  hat.  zuweiten  auch  lokal  bescbrÄnki  gehlioben .  und  bei  teinem 
Aoltreten  von  einer  heftigen  Sieigernng  dar  Sehmcrien  im  Kopfe  und  den  Gliedern, 
luweilen  auch  von  Fieber  begleitet  gewesen  ist  ^|.  So  ühercinaUminend  sich  nun 
alle  fieobachker  über  di«»e  Krankheitacrseheinung  ah  dai  lignum  pathognomonicum 
äussern f  so  zahlreich  die  von  ihnen  gegebenen  Beschreibuniren  des  Exanthems 
sind,  so  wenig  sind  wir  doch  im  Stande,  aus  diesen  Mittheilnngcn  ein  onseren 
dermaio-patbologlsehen  Ansebaiiuogcn  enti^precbendes  Bild  desselben  zu  entwerfen. 
Offenbar  trat  das  Exanthem  uaitt  verschiedenen  Formen  auf,  welche  von  den  Be- 
richterstattern aia  pnstuhie,,  Verrucae,  apoatemata,  «qoamaeu.  s.w.  beschrieben  werden, 
die  jedoch  alle  vorberrscbend  die  Tendenz  zur  Exoteeralion,  demnächst  zur  Schup* 
peikbtidung  gehabt  zu  haben  scheinen,  während  ohne  Zweifel  kondylomatöse  Wu* 
ebertingen  dazwischen  vorkamen.  „Omn«  genas  inauper  scahiet'*,  sagt  dcVigo^) 
von  dem  Exanthem,  j,velut  est  malom  mortuum  et  ai^aphali,  imo  quasi  Icpram 
„vidimus  cum  hujus  modi  morbo  generari,  phlegma  Kalsum  praeierea  in  manibus 
„et  pcdibus,  tinea  et  albaras,  Impetigo,  serpigo ,  gntta  rosatea  etiam  in  islo 
,,morbo  freqenter  apparnerunt,*'  GiJinui^)  berichtet  von  dem  Exanthem:  ;,pcr- 
„venit  ad  culim,  quum  aliquando  ulcerat,  vcsjcat  et  cru»tam  facit,  sieul  eanterium, 
„et  aliquando  sicüt  grannm  milii,  Wldmann^)  bemerkt  von  den  Pusteln:  „deinde 
„exukcranlur  ulceribus  crustosis  et  aliquando  verrucosis,'*  erwähnt  aber  auch  soU 
eher  puslulac,  „qnae  habent  squamas  liccaa/'  auch  Grunpcck^)  spricht  von 
dicken  Kiusten,  mit  welchen  sich  die  Haut  bedeckte,  die  bei  weitem  beste  Be- 
schreibung des  Exanthems  hat  metner  An»tcht  nach  Beniveni  '''j  gegeben: 
„Incipicbant  enim  pustnlac  genere  djversae  ,  .  .  atiia  quidcra  planae  minimaeque 
„exitantes,  sed  scabrae  tarnen  in  superficio,  et  cotorc  subalhidae,  a  quiboa 
„squamac  resolvebanlnr  et  caro  sab  bis  corrosa  apparcbat,  Aliis  varis  similes, 
,,0giira  rolundae  et  ab  bis  item  squamls  levioribus  resotuüi  prominebat  caro  rubi« 
t,ctiAdJor,    es  qua  virulentla   foctens   et   gravioris    odoris    proHuebat.       NonnulU 
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„▼ero  Uliorib«s  eorripiebantnr  pottiillt,  sed  qnte  tiiprm  eotem  bob  iatnmMeereiit» 
„eriBsiores  tqoamas  babcntes,  ex  qnibns  eUani  virolentia  eopiotior  emanabal  «t 
„amotis  sqDamis  earo  apparebat  obscorior,  ac  snbliTens,  qaae  ionlearata  roderetiir. 
„QDartDm  genas  erat,  qood  sabalbldit  sqnaoiit  amotit  eieatriei  sünile  remaDei^t» 
„a  quo  proflDent  interdum  tanguit  diffieullatem  tanaüonis  otteDderet  et  aimllitii- 
„dine  •iecam  seabiem  repraesentaret^  eaeteris  omnino  delerios,  et  Ueet  miniis 
f^eroderet,  lerpendo  tarnen  ▼ariia  et  intentatis  inüdebat  locis.^  Vorfaemcbend 
war,  wie  genagt,  die  Tendenz  der  Hantaffeetion  zarVersehwftmiigt),  und  flaat  alle 
Berichterstatter,  die  des  Gegenstandei  überhaupt  gedenlcen,  wisaen  nieht  genug 
▼OD  den  oft  fftrchterlicben ,  bis  tief  anf  die  Knochen  dringenden  nnd  in  weKem 
Umfange  sich  verbreitenden  ZerstAmngen  der  Haut  nnd  der  Masiceln  an  erz&hlen  ^. 
Gleichzeitig  mit  dem  Erseheinen  des  Exanthems  oder  bald  nach  Aosbrodi 
desselben  trat  in  vielen  Fällen  eine  Affection  der  Knoehen  auf,  anfangs  aosge- 
sprochen  in  sehr  lebhaften  Schmerzen  der  ergriffenen  Theile,  nnd  zwar  sowohl 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  wie  der  Kopfknochen;  besonders  hefUg 
machten  sich  diese  Schmerzen,  nach  dem  fiberelnstimmenden  Urtbeile  aller  Be- 
richterstatter, Nachts  bemerklich,  so  dass  sie  den  Kranken,  oft  Wochen  lang, 
allen  Schlaf  ranbten,  und  im  späteren  Yerlanfe  der  Krankheit  bildeten  sich  die 
als  gnmmata,  nodi  oder  tubera  bekannten  Anftreibangen  der  Knochen  ans,  die 
nicht  selten  zur  Caries  oder  zn  einer  mehr  oder  weniger  weitgreifenden  nekro- 
tischen Zerstörung  des  Knochen«  fflhrten  <)•  —  Einen  dritten  Fokas  der  Loka- 
lisation in  ihren  sekundären  Erscheinungen  fand  die  Krankheit  anf  der  Mund- 
und  Rachenscbleimhaut ,  anf  welcher  sich  GeschwOre  entwickelten,  die  zuweilen 
grosse  Zerstörungen  anrichteten,  so  namentlich,  wie  Cataneus^)  und  May- 
nard  &)  bemerken,  den  Verlost  des  Zäpfchens,  bei  schlechter  Behandhing  in 
einzelnen  Fällen  selbst  den  Tod  herbeiführten ;  „exortae  pustulae  in  gnla  et  ore,** 
sagt  Beniveni  A),  „aegrotos  male  habebant,  ex  quo  etiam  nonnulli,  ob  incn- 
„riam  medentis,  mortem  obibant,  ant  quod  proximum  est,  erosis  fancibus  difll- 
„cJllime  sanabantur.**  —  Schliesslich  ist  dor  im  Krankheitsverlanfe  zuweilen  auf- 
tretenden Augenaffection  zu  gedenken,  deren  Pathogenese  zuerst  de  VIgo  er^ 
kennt  zu  haben  scheint ,  über  welche  sich  derselbe  wenigstens,  als  der  Erste, 
in  bestimtnterer  Weise  geäussert  hat  '')^  „diversos  etiam  oculorum  morbos  ab  isto 
„morbo  genitos  mulloties  curavimus,  praesertim  ophthalniiam  a  materia  frigide 
„cum  obscuritate  visus.**  —  In  wie  weit  innere  Organe,  speciell  die  Lungen 
nnd  die  Leber,  am  Krankheitsprocease  parliciplrten ,  läset  sich  bei  der  buchst 
mangelhaften  Diagnoije,  und  den  fast  voUstäudig  mangelndeh  Leichenuntersnchun- 
gen  nicht  entscheiden,  jedenfalla  berechtigt  die  Angabe  einzelner  Beobachter, 
dass  sich  die  Krankheit  zuweilen  von  aussen  gegen  hinere  Organe  wandle,  zu- 
nächst zu  keinem  weiteren  Schlüsse.  Im  Allgemeinen  Ist  noch  bezüglich  der 
Dauer  der  Kranklieit  zu.  bemerken,  dass  dieselbe  entschieden  lang,  von  mehre- 
ren Monaten  bis  zu  vielen  Jahren  währte,  dass  wiederholte  Recidive  zu  diesem 
sehr  chronischen  Verlaule  wesentlich  beitrugen,  dass  die  Mortalität  aber,  wenig- 
stens in  einer  späteren  Periode  der  Epidemie,  eine  verhältnissmässig  geringe  ge- 
wesen, und  namentlich  in  Fällen  langen  Leidens  durch  allgemeines  Siechthom 
bedingt  .worden  ist 

£s  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  einem  vollkommenen  Verständ- 
nisse der  Geschichte  der  Syphilis  in  jener  Zeil,  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Ueberzeugung  von  der  auf  dem  Wege  des  Contagiums  vermittel- 
ten Verbreitung  der  Krankheil  schon  bei  dem  ersten  AuiUeten  derselben, 
bei  einzelnen  Beobachtern  wenigstens,  unbezweifell  fest  stand;  allerdings 
gingen  einige  unter  diesen  so  weil,  die  Möglichkeit  einer  Verflüchtigung 
des  Contagiums  anzunehmen,  so  dass  dasselbe  per  distans  wirken  sollte, 
anderseits  aber  befähigte  die  Unbefangenheit  des  Urlheils  die  Aerzte  jener 
Zeil  ein  Faktum  zu  erkennen,  welches  in  der  neueren  Zeil  vielfach  ange^ 
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zweifelt,  und  dem  erst  mnerbalb  der  jüngslen  Tage  wieder  sein  volles 
Recht  geworden  ist»  ich  meine  die  Contap^iosität  der  sekundären  Formen 
der  Syphilis  und  die  Erblichkeit  der  Krankheit.  leb  habe  oben  bereits 
nachgewiesen,  dass  die  primäre  Genitalaffeklion  vielen  der  frfiheslen  Be- 
obachter der  Krankheit  nicht  nur  wohl  bekannt  f^ewesen  war,  sondern 
dass  sie  dieselbe  als  eine  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  vorhandene 
Erscheiuung  bezeichneten,  und  bei  gleichzeitiger  richtiger  Erkenntniss  der 
contagiösen  Natur  der  Krankheil  lag  es  somit  sehr  nahe«  den  Coitus  als 
denjenigen  Akt  zu  bezeichnen,  welcher  in  den  häufigsten  Fällen  die  Ge- 
legenheit zur  Fortpflanzung  des  Contagittms  von  einem  Individuum  auf 
ein  anderes  abgab;  in  diesemSinne  sprachen  sich  bereits  Brandt^  Grun- 
peck,  Leonicen,  Schellig,  Widmano  u.  v.  a.  aus«  namentlich 
erklärt  Gilinus  ^)i  „Unum  lamen  inter  caetera  dico,  morbum  hunc  con- 
»^tagiosum  esse:  unde  iterum  atque  iterum  moneo,  ne  cum  mulieribus  hac 
^perniciosa  aegritudine  laboranlibus,  aul  eae  com  viris  hac  aegritudine 
„infectis  se  comniisennt  aliquo  paclo,  quia  vidi  multos  hac  de  causa  in- 
„fectos/*  —  Anderseits  war,  wie  ebenfalls  oben  gezeigt,  den  Aerzlen 
der  Umstand  nicht  entgangen,  dass  die  Krankheit  in  manchen  Fällen  aus- 
brach, ohne  dass  Genilalafleklion  vorhergegangen  war,  wie  namentlich 
bei  Kindern;  unter  solchen  Umständen  aber  nahm  man  an,  dass  das  Krank- 
heitsgin durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Betten,  Kleidungs- 
stücken, Trinkgeräthschaften,  chirurgischen  Instrumenten  u*  s.  w.  mitge- 
Iheilt  worden  war,  wie  schon  aus  einem  Nürnberger  Medicinaledikt^)  vom 
Jahre  1496  hervorgeht,  wo  es  heisst:  „Allen  padern  bei  einer  poen  zehen 
^gülden  zu  gebieten,  das  sie  darob  vnd  vor  sein,  damit  die  menschen, 
^die  an  der  newen  kranckheil,  malen  Franlzosen,  beflecket  vnd  kranck 
^sein,  in  im  paden  nicht  gepadet:  auch  ihr  scheren  vnd  lassen»  ob  sie 
„zu  denselben  krancken  menschen  scheren  vnd  lassen  giengen,  die  eissen 
^vnd  raesser,  so  sie  bey  denselben  krancken  Menschen  nutzen,  darnach 
„in  den  padtsluben  nit  mehr  gebrauchen";  bis  zu  welchem  Grade  der 
Erkenntniss  von  der  contagiösen  Natur  der  sekundären  Krankheilsformen 
man  aber  bereits  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  gelangt  war,  gehl  aus 
einer  Erklärung  von  Job.  Benedictus^)  hervor,  welche  ich  hier  wört- 
lich mitzulheilcn  mir  nicht  versagen  kann:  „Haec  passio  est  contagiosa, 
„Iransiens  de  homine  in  hominem  .  .  .  ideo  maxime  inücit  ejus  conlaclu, 
„quare  sicut  videmus  per  experienliam,  non  modo  per  coilum  contrahitur 
„sed  ei  per  vestem  infecti,  si  quis  eam  sui  applicuerit  corpori.  Et  hinc 
„erravit  ille  bonus  magister,  dicens  hunc  morbum  solum- 
„modo  esse  contagiosum  in  principio,  sed  cum  unliquatur, 
„tunc  non  esse  aoiplius  contagiosum.** 

|,  186.  Es  diirfle  bei  den  äusserst  sparsamen,  sich  zum  Theil  wi- 
dersprechenden Angaben  der  Zeilgenossen,  soweit  dieselben  überhaupt  als 
verlässliche  Zeugen  eine  Beachtung  verdienen,  kaum  möglich  sein,  mit 
Sicherheit  zu  cnlscheiden,  in  welcher  Zeit  und  in  welcher  Gegend  die 
Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  znernl  epidemisch  aufgetreten 
ist.  Eine  üntersuchimg  dieses  Gegenstandes  hängt  zum  Theil  mit  der 
Beanlwoitiing  der  Fr:»f^e  zusammen,  ob  die  Syphilis  (ilK-rhaupt  schon  vor 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bekannt  gewesen  ist,  ich  halte  es  jedoch,  um  zu 
einer  klaren  Anschauung  aller  dieser  interessanten  VerhäUnissc  zu  gelangen,  für 
gcrathen,  von  dieser  Frage  vorläufig  abzusehen,  und  den  Faden  derGeschichie 
ebenda  aufzunehmen,  wo  wir  bereits  unzweifelhafte  Beweise  von  den»  allge- 
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meinen  Vorhe?rschen  der  Krankheit  vorfinden.  Man  bezeichnet  gemeinMn 
das  Jahr  1495  al&  dasjenige,  in  welchem  die  Syphilis  zuerst  hi  epidenrn- 
scher  Yerbreilung^  aufgetreten  ist,  und  bringt  dieses  Erefguiss^  mit  dem 
Feldzuge  CarFs  Vlli  nach  Hallen,  resp.  der  Rückkehr  seines  aus  Spaniern, 
Franzosen,  Schweizern,  Deutschen  u.  a.  zusammenjeseliften  Söldnerheeres 
in  ihre  respektive  Heimath,  in  Verbindung.  Diese  Annahme  ist  eine  ent- 
fiteWeden  irrige;  sehen  wir  auch  von  äer  wenig  verlässlichen  Angabe 
Pinctor's  i)  ab,  der  zufolge  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1488  m  Rom 
seuchenarljg  aufgetreten  sein  soll,  lassen  wir  vorläufig  die  später  zu  er- 
wähnenden Berichte  von  Petrus  Martyr  und  Delgado,  beide  dem 
Jahre  1488  angehörig,  hier  unbeachtet;  so  dürfen  wir  doch,  gestützt  auf 
die  unzweideutigen  Angaben  von  Fulgosi,  Scillali  und  Torella,  kei- 
nen Anstand  nehmen,  die  Jahre  1492  und  1493  als  die  Zeit  zu  bezeicli- 
nen,  in  welcher  die  Krankheit  in  den  südwestlichen  Ländern  EuropaSv 
namentlich  in  Italien,  Spanien  und  Frankreich,  bereits  eine  grössere  epi- 
demische Verbreitung  erlangt  hatte,  ja  man  darf,  wenn  man  den  später 
zu  erwähnenden  Angaben  einzelner  Chronisten  Vertrauen  schenken  will, 
selbst  annehmen,  dass  eben  dies  auch  für  einzelne  nördliche  Länder  Eu-* 
ropas  gilt  —  Fulgosi  3)  berichtet»  dass  die  Syphilis  im  Jahre  1492  aus 
Aethiopien  nach  Spanien  und  von  dort  nach  Italien  gelangt  ist,  und  zwar, 
wie  er  ausdrücklich  hinzufügt,  in  Form  einer  Seuche  (pestis),  und  die- 
selbe Thatsache  finden  wir  bei  Senarega^)  erwähnt,  Tore  IIa*)  erklärt, 
dass  die  Krankheit  im  Jahre  1493  in  Frankreich,  und  speciell  in  der  Au- 
vergne  geherrscht,  sich  von  dort  nach  Spanien  und  den  Inseln  (? wahr- 
scheinlich den  Balearen) ,  alsdann  nach  Italien  und  endlich  über  ganz  Eu- 
ropa verbreitet  habe,  und  dem  entsprechend  theiK  Scillali*)  mit,  dass 
er  bei  seiner,  im  Anfange  des  Jahres  1494  erfolgten,  Ankunft  in  Barcelona 
die  Syphilis  daselbst  in  allgemeiner  Verbreitung  angetrofTen  und  von  den 
dortigen  Aerzten  erfahren  habe,  dass  sie  von  der  benachbarten  franzö- 
schen  Provinz  Narbonne  nach  Spanien  gebracht  worden  sei;  aus  dem 
von  A Struck)  mitgetheilten  Mediclnaledlkte,  de  dato  Paris,  6.  Maerz 
1496,  geht  übrigens  hervor,  dass  die  Krankheit  im  Jahre  1494  in  Paris, 
wie  im  ganzen  Königreiche,  bereits  allgemein  geherrscht  hat  —  Zur  Ver- 
breitung der  Sypilis  in  Italien  trug,  wie  Leonicen^)  u.  a.  Zeitgenossen  ^), 
demnächst  auch  Cataneus»)  bezeugen,  der  Heereszug  Carlas  VIII.  we- 
sentlich bei,  wenn  auch  dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Krankheit  bei  dieser 
Veranlassung  überhaupt  nach  jenem  Lande  erst  eingeschleppt  worden  ist, 
oder  nicht  vielmehr  daselbst  unter  dem  Einflüsse  der  durch  den  Krieg 
zerrütteten,  socialen  Verhältnisse,  und  in  Abhängigkeit  von  dem  bereits 
im  Heimathlande  von  der  Seuche  heimgesuchten  Heere,  eine  weitere  Ver- 
breitung als  bisher  gefunden  hat;  bei  weitem  wichtiger  aber  wurde  dieses 
Ereigniss  in  seinen  Folgen  für  den  grössten  Theil  Europas,  über  welches 


1)  6.  L.  91  irnd  H.  46. 

S)  De  dictis  factiBqne  memorabU.  Üb.  L  eap.  4.  -Par.  1578.  18:  ,3ieim&o  qno<iae  aateqaam 
„Carolas  in  ItaUam  Teniret,  noya  aegritudo  inter  mortale«  detecta  ....  (^uae  peatit ,  ita 
^jOnim  risa  est«  primo  ex  Hispania  In  Itallam  allata  est,  ad  Hispanos  ex  Aethiopla.** 

3)  De  rebas  Genueus.  beiMuratorl  XXIV.  531. 

4)  L.  493  G:  .incepit  baec  maligna  aegritndo  anno  1498IinAlyeniia  et  sie  per  contaginm  per- 
venit  in  Hispaniam,  ad  Insulas,  et  demam  serp^ndo  totam  Europam  peragraTit 

5)  Dieser  Brief  findet  sich  aus  dessen  Opuscola  bei  Thiene  l.  c.  286  und  in  uftser,  hiator.- 
pathol.  Uebers.  I.  226  abgedruckt  6)  l.  o.  I.  109. 

7)  Li.  17  B:  „malum  gaUicnm  vocant,  quasi  ^os  oontagio  a  Oallis  in  ItaUam  importato,  aal 
.eodem  tempore  et  morbo  ipso  et  GaUorum  armia  Itatia  infestata.*'  ' 

8)  vergl.  Sanches  L  c  3if.  und  die  Mittheilungen  in  Benz!  Storia  dell*  Medioina  in  Ita- 
lU.    Napol.  1845.  U.  423. 

9)  L.  189  A:  „Anno  Virginei  partus  1494,  invadente  Carole  Oetaro,  Franoorom  rege,  regnum 
f^arthenopaeote  .  #  «tortos  est  Iq  ItiUf»  mootlUomm  ttortMü  •  » .* 


htfi  sich  nun,  nach  der  £innabme  Neapels,  das  französische  Heer,  in  seine 
einzelnen  nationalen  ßestandlheile  aufgelösel,  zerstreute  und  ans  seinen 
Reihen,  in  denen  die  Seuche  das  Opjiif^ste  Brötehctl  gefunden  hatte,  in 
weilesler  Verbreitung  den  Samen  der  Syphilis  ausslreute.  In  dieser  Weise 
soll,  den  Untersuchungen  von  Meyer-Ahrens  *)  zufolge,  die  Syphilis 
zuerst  im  Jahre  1495  nach  der  Schweiz  gelangt  sein,  und  nach  den  über- 
einstimmenden Bericliien  der  Zeitgenossen,  wie  namenllich  von  Grün- 
peck,  Schellig,  Ulsenius^)  und  Sebald  Clamosus^  aus  Nürn- 
berg, den  Chronisten  aus  den  Rheinlanden*),  Magdeburg 5)  und  Franken*), 
von  Nauclerus  aus  Würlemberg  ^  u,  v.  a.  innerhalb  der  Jahre  1495  — 
1437  in  Deutschland  eine  allgemeine  Verbreitnng  erlangt  haben.  Beach- 
lenswcrth  ist  hier  jedoch,  dass  einzelne  Berichlerstatler,  wie  namentlich 
Dreyhaupt*')  und  der  Chronist  von  Altenzelte  •),  von  einem  Vorherr- 
schen der  Syphilis  im  Sachsischen  bereils  in  dem  Jahre  1493  sprechen, 
und  eben  so  soll  die  Krankheit  in  eben  diesem  Jahre  auch  schon  in  Dä- 
nemark seuchenarlig  aufgetreten  sein  ^%  eine  allgemeinere  Verbreitung  al- 
lerdings auch  hier  erst  in  den  Jahren  1495-— -1496  gefunden  haben.  Be- 
z^üglich  Englands  ersehen  wir  aus  emem  von  Owcn^*)  mitgetheilten  Wal- 
liser Manuskript,  dass  Heinrich  VII  von  England  schon  im  Jahre  1494 
von  dem  franzüsischen  Arzte  Tiler  eine  Verordnung  gegen  die  „great- 
pox,**  an  denen  er  selbst  erkrankt  war,  erhalten  halte»  wrihrend  das  von 
Macky  '^)  veröflenllichte  Edikt  Jacobs  IV.,  de  dato  22.  Scptbr  1497»  von 
dem  epidemischen  Vorherrschen  der  Syphilis  in  diesem  Jahre  in  Schott- 
land zeugt.  Aus  den  übrigen  Uinilern  Europas  fehlt  es  uns  an  speciellen 
Nachweisen  über  die  Zeit  des  ersten  allgemeinen  Ausbruches  der  Syphilis, 
wir  wissen  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  KnuiKlieil  im  Jahre  1496  bereits 
in  Böhmen,  Polen»  Griechenland,  den  Niederlanden  bekannt  geworden  war, 
und  sich  bis  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  über  den  ganzen  euroiiäischen 
Continenl,  so  wie  den  Mittheilungen  von  Leo  Africanus*^)  zufolge,  nach 
Afrika  hin  verbreitet  halle» 

Wie  lange  sich  die  Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  und  mit 
dem  seuchtjiurtiKen  Chorakier  erhallen  hat,  liisst  sich,  wenn  mnn  eben 
nur  die  belrctlenden  Angnben  der  Zeitgenossen  in  Betracht  zieht,  kaum 
sicher  bestimmen;  während  Aquilanus^*)  schon  \om  Jahre  1498  sagt: 
,jmo  alias  is  morbus  erat  letbalis,  etiam  cita  morte  *  *  hoc  tarnen  hodic 
„raro  accidit,*'  erklärt  de  Vrgo  ^^)  vom  Jahre  1514:  „etusque  in  hodiemum 
„diem  hujusmodi  morbus  hune  ordinem  servat."  Ohne  Zweifel  trugen 
niirnni^^lache  Ifdiale  iiml  S(»e>ale  ViTlialinisse  zum  Erlrisrhen  der  Seuche 
und  TAU  Modilikaliun  der  Krankheilsrorm  sehr  wese^lJicIi  bei.  und  wir 
dürfen  mit  llücksichi  fiul  die  bereits  von  Joh.  Benediciii*»  ^^  ab^^ege* 
beoe  Erklärung:  ..cur  auiem  Icmporc  isto  non  ic|>ei*iuntuf ,  dicerel  quis. 
„gallicantes  cum  tarn  saevis  accidentdms,  sir'ul  apf»eruerunt  ante  aliquot 
.^Hnno«  et  in  mort»i   hujus    principio:   ralio   est  in  prompui,   quia   homincs 


1)  CUutdtIchUifhe  N<)tl9^n  i\hfr  t\A»  ernte  Avarelcti  «l^r  Ltii«l4M>ii(ih^  in   d^r  Scliwofi      ZtHifh 
IMl.     AhjTfMlr.  (h\m  PiMMTTK^r  S^ltm'br.  fUf  Kaliir  *  iumI  HtHlkiK  VI.  «». 
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„nunc  sibi  melius  cavent  ab  infectis«  vel  quia  medici  docti  raelhis  cog- 
Mnoscunl  nunc  causam  morbi  et  melius  applicant  remedia,  quam  tempore 
nanteacto/'  wohl  den  Schluss  ziehen  •  dass,  je  nachdem  sich  die  hier  an- 
gedeuteten und  ähnlichen  Einflüsse  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
fühlbar  machten,  die  Krankheit  als  Seuche  an  dem  einen  Orte  früher,  an 
einem  andern  später  erloschen  ist,  innerhalb  des  3.  oder  4.  Decenniums 
des  16.  Jahrhunderts  aber  wohl  überall  bereits  einen  milderen  Charakter 
angenommen ,  und  den  einer  epidemischen  Krankheit  vollkommen  einge- 
büsst  hatte  —  eine  Thatsacbe,  die  sich  vor  allem  in  dem  Bilde  ausspricht, 
das  die  Aerzte  aus  den  späteren  Decennien  des  16.  Jahrhunderts  von  der 
Gestaltung  und  Verbreitung  der  Syphilis  entworfen  haben,  und  welches 
sich  nur  in  wenigen  Zügen  noch  von  dem  der  Syphilis  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  unterscheidet 

§.  187.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  jenes  allgemeine  Auftreten 
der  Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  gegen  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts, und  die  nach  etwa  30 — 40 jährigem  Bestehen  derselben  erfolgte 
Modifikation  in  der  Gestaltung  und  Verbreitung  der  Krankheit  gedeutet 
werden  muss  ->  eine  Frage,  welche,  wie  bekannt,  den  gründlichsten  und 
gelehrtesten  Diskussionen  unterworfen  worden,  dennoch  aber  bis  heute 
so  wenig  entschieden  ist,  dass  fast  alle  die,  sich  zum  Thetl  geradezu  wi- 
dersprechenden, Ansichten,  welche  in  dieser  Beziehung  innerhalb  der  seit 
jener  Zeit  verflossenen  drei  Jahrhunderte  geäussert  worden  sind,  noch  bis 
auf  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden  haben.  Es  lassen  sich  diese 
Hypothesen  im  Allgemeinen  in  vier  Categörien  bringen,,  je  nach  dem 
die  Krankheit 

1)  als  eine  in  der  genannten  Periode  autochthon  entstandene,  oder 

2)  als  eine  aus  andern  Krankheitsformen  damals  zum  ersten  Male 
entwickelte,  oder 

3)  als  eine  bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Europa  ganz  un- 
bekannte, und  in  jener  Zeit  von  andern  Erdtheilen  dahin  eingeschleppte, 
oder  endlich 

4)  als  eine  von  jeher  bestehende,  durch  ein  Zusammentreffen  man- 
nigfacher äusserer  Momente  extensiv  und  intensiv  gesteigerte,  und  eben 
darum  erst  damals  zur  Cognition  der  Aerzte  und  des  grösseren  Publikums 
gekommene  Krankheit  angesehen  wird.  Ich  gebe  im  Folgenden  ein  kur- 
zes kritisches  Referat  der  einzehien,  nach  den  genannten  Richtungen  hin 
aufgestellten  Hypothesen. 

ad  1)  Die  Syphilis  ist  ein  vollkommen  neues,  gegen 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  autochthon  entstandenes  Leiden. 
Diese  Ansicht  über  den  Ursprung  der  Syphilis  ist  die  älteste  und 
namentlich  von  fast  allen  ersten  Beobachtern,  einem  Grunpeck, 
Gilinus,  Widmann,  Schellig,  Steher,  Torella,  Beniveni, 
Cataneus  u.  a.,  demnächst  von  Joh.  Benedictus,  de  Vigo,  May- 
nard,  Hütten,  später  von  Fallopius,  Fernel,  im  18.  Jahrhunderte 
noch  von  Sanchez  und  Heuermann i),  neuerlichst  von  le  Conte^ 
vertreten  worden.  Ai&  die  Ursache  dea  Auftretens  der  Krankheit,  resp. 
die  Quelle  des  Krankheitsgifles ,  wurden  zunächst,  den  Anschauungen  des 
Tages  gemäss,  siderische  Einflüsse,  gewisse  Constellationen ,  sodann  auf- 
fallende Witterungsverhältnisse,  anhaltende,  starke  Regen  iind  die  durch 
dieselben  bedingten,  weitreichenden  Ueberschwemmungen,  femer  eine 
durch  verborgene  Einflüsse  herbeigeführte  Luftverderbniss,   endlich  man- 


1)  Bemerkung»  n.  1,  S)  New  Tork  J9afii.  oT  MM.  IMl  jMiiUtf . 
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nigfaehe  sociale  Misstände  als  maassgebend  angesehen:  in  letzter  Bezie- 
hung wies  man  namentlich  auf  den,  in  Folge  vieljahrij^er  Misserndten  ein- 
getreten ,  Nahrungsmangel,  auf  die  zu  einem  hohen  Grade  gesteigerte,  all- 
gemeine Sittenverderbniss  und  ähnliche  Thatsachen  hin,  ja  man  glaubte 
selbst  einzelne  speeielle  Verhältnisse  als  die  unmittelbare  Quelle  des  Con- 
tagiums  bezeichnen  zu  dürfen,  so  leilel  u.  a.  Caesalpinus*)  die  Seuche 
aus  vergiftetem  Weine  her,  indem  Jie  in  Soma  belagerten  Spanier,  als 
sie  heimlich  die  Sladl  verlassen,  allen  dort  vorhandenen  Wein  mit  dem 
Blute  eines  im  Hospitale  liegenden  Kranken  vergiflel  hätten,  und  Fiora- 
vanti^)  behauptet,  die  Seuche  hätte  sich  im  französischen  Heere  in  Folge 
des  Genusses  von  Menschenfleisch  entwickelt,  indem  die  Marketender  das 
Fleisch  der  im  Treffen  gebliebenen  spanischen  Soldaten,  auf  verschiedene 
Art  zubereitet,  den  Speisen  beigemischt  hätten  —  eine  Ansieht,  der  sich 
auffallender  Weise  auch  Baco  v.  Verulam  3)  anschliesst  u.  s.  w.  — 
Eine  Kritik  dieser  Theorie  von  dem  aulochthonen  Ursprung  der  Syphilis 
am  Ende  des  15.  Jahrhunderts»  und  speciell  im  französischen  Lager,  ist 
selbstredend  nur  in  einer  W^eise  möglieh,  insofern  sich  aus  der  historischen 
Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Krankheit  in  der  That  früher  ganz  unbe- 
kannt war,  oder  bereits  vor  jener  Zeit  bestanden  halte  —  eine  Frage,  auf 
die  ich  später  zurückkommen  werde«  Als  eines  Curiosmus  will  ich  hier 
übrigens  noch  der  Miüheilung  von  Wizmann*)  gedenken,  der  zufolge 
sich  die  Syphilis  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  in  den  Donaufürstenthü- 
mem  und  in  Bulgarien  spontan  erzeugt;  diese,  jedes  Beweises  ermangelnde 
Angabe,  welche  sich  zudem  bei  keinem  einzigen  der  späteren  Berichter- 
stalter über  die  Krankheitsverhällnisse  jener  Gegenden  wieder  findet,  wird 
von  Oppenheim*)  für  ein  Mährchen  erklärt, 

ad  2)  Die  Syphilis  hat  sich  in  Europa  gegen  Ende  des 
15*  Jahrhunderts  als  eine  eigenthümliche  Modifikation  aus 
einer  andern  Krankheils  form  entwickelt  Es  sind  namenllich 
zwei  hieher  gehörige  Ansichlen  in  Betracht  zu  ziehen,  eine  dritte  wird 
uns  später  beschälligea  —  Die  erste,  resp.  ällesle  dieser  Hypothesen 
stellt  die  Syphilis  als  eine  aus  dem  Aussatze  entwickelte  Krankheilsform, 
als  einen  Sprössling  oder  ehie  Species  desselben  dar,  wie  u,  a»  May- 
nard*)  erklärt  hat:  „et  se  habet  hie  morbus  gallicus  ad  lepram,  sicut 
posterius  ad  |irius  et  ul  homo  vel  asinus  ad  animaL"  In  derselben  Weise 
haben  sich  mehrere  andere  der  ersten  Beriehterstatler,  wie  Aquilanus^, 
Manardus^).  namentlich  aber  Paracelsus^)  ausgesprochen,  der  die 
Syphilis  als  ein  Produkt  des  Aussatzes  und  einer  eigenthümlichen,  von 
ihm  bald  Schlier,  bald  Cambuca  genannten  Krankheitsform  ansieht, 
und  auch  bei  nicht  wenigen  Aerzlen  der  neueren  und  selbst  der  neuesten 
Zeil,  wie  bei  Vogel,  Mansa,  Chevalier,  Lagneau,  Autenrieth, 
Choulant,  Neumann,  Weatherhead,  Dicterich.  Simon  ^o^  u.  a., 
hat  jene  Hypothese  grossen  Beifall  gefunden*  Die  Gründe,  welche  für 
dieselbe  geltend  gemacht  werden,  sind  hauptsächlich  aus  der  Gleichartig- 
keit der  Verbreitungsweise  des  Aussalzes  und  der  Syphilis  (durch  An- 
steckung beim  Coitus,  und  Erbliclikeit),  aus  der  Aehnlichkeit  der  Krank- 


1)  SmoiI.  iu-I,  med,  Hlppocr.    Frft  16c»5.  ft5.  199. 
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heiUerscheinuDgen  (zwischen  Aussatz  und  den  sekundären  und  U^üären 
Formen  der  Syphilis),  aus  dem  „angeblich*'  mehrfach  beobachteten  Ueber- 
gange  der  Syphilis  in  Aussatz  und  endlich  aus  derCurmethode  —  Queck- 
silberbehandlung, welche  bei  beiden  Krankheiten  gleichmässig  günstige 
Erfolge  geben  soll,  hergeholt  worden.  —  Die  eigentliche  Basis  dieser 
Identiläts-  oder  Aehnlichkeilslehre  zwischen  Aussatz  und  Syphilis  bildet 
ein  grosser  diagnostischer  Irrthum,  der  so  alt  zu  sein  scheint, 
als  die  wissenschafliiche  Anschauung  und  Beurtbeilung  des  Aussatzes 
selbst,  und  der,  trotz  konstatirter  Thatsachen,  sieb  noch  immer  in  der 
historisch  -  pathologischen  Forschung  zu  behaupten  vermocht  hat  —  ich 
meine  die  offenbare  Verwechselung  zwischen  dem  Aussatze  und  sekundä- 
ren oder  tertiären  Formen  der  Syphilis,  sowohl  zu  der  Zeit,  als  der  sy- 
philitische Krankheitsprocess  in  seiner  Specificität  von  den  Aerzten  noch 
nicht  erkannt  war,  wie  auch  später  und  bis  ins  18.  Jahrhundert  hinein. 
Ich  werde  auf  diese  Thatsache  noch  später  zurückkommen,  hier  will  ich 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bereits  einzehie  unter  den  ersten 
Berichterstattern  über  die  Syphilis  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts,  wie 
namentlich  Leonicen,  Cataneus  und  Fracastoro,  diesen  Irrthupi, 
und  zwar  mit  speciellem  Hinblick  auf  die  Symptomatologie  beider  Krank- 
heiten, wohl  erkannt  hatten,  dass  Beobachtungen  aiis  der  neueren  und 
neuesten  Zeit,  an  dei\jenigen  Orten  angestellt,  wo  beide  Krankheilen  ge- 
meinsam vorkommen,  auch  nicht  den  allergeringsten  Grund  zu  einer  Iden- 
tification oder  auch  nur  zur  Annahme  einer  AehnlichHeit  zwischen  Aus- 
satz und  Syphilis  gefunden  haben  und  endlich,  dass  nicht  ein  sicher 
konstatirter  Fall  eines  Ueberganges  der  Syphilis  in  Lepra  vorliegt,  ,die 
wenigen  in  dieser  Beziehung  geltend  gemachten  Thatsachen  abar  aAif  Irr- 
thüme^  und  namentlich  auf  einer  vollkommenen  Verkennung  der  Natur 
des  Aussatzes  beruhen.  Was  die,  beiden  ^rapkheiten  gemeinsan^ie  Art 
der  Verbreitung  anbetrifft,  so  gibt  die  durch  Erblichkeit  doch  nur  einen 
sehr  entfernten  Grund  zur  Identifikation,  während  die  durch  Ansteckung, 
und  speciell  ex  coitu,  völlig  ungegründet  ist;  wenn  uns  die  Aerzte  des 
Mittelalters  und  selbst  noch  des  16.  Jahrhunderts  von  einem  ex  coitu  cum 
foeda  muliere  entstandenen  Aussätze  erzählen,  so  müssen  wir,  in  Anbe- 
tracht des  Umstandes,  dass  der  Aussatz  durchaus  nicht  ansteckend  ist, 
annehmen,  dass  jener  Behauptung  ein  Irrthum  jedenfalls  zu  Grunde  liegt, 
dass  entweder  die  Krankheit  (der  Aussatz)  eine  andere  Quelle  als  jene 
foeda  mulier  gehabt  hat,  oder  dass  die  Krankheit  gar  nicht  der  Aussatz, 
sondern  ein  anderes  Leiden  gewesen  ist,  alle  Umstände  zusammengenom- 
men aber  machen  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  eben  die 
in  dieser  Weise  erzeugten  Fälle  angeblichen  Aussatzes  sekundäre  Syphi- 
lisformen waren,  wobei  die  primäre  Erkrankung  entweder  ganz  unbeachtet 
geblieben  oder  doch  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  dem 
darauf  erfolgten  constitutionellen  Leiden  nicht  erkannt  worden  ist,  dass 
die  mythische  Figur  der  foeda  mulicr  also  nichts  anderes,  als  ein  mit 
Syphilis  behaftetes  Frauenzimmer  gewesen  ist  —  Der  Schluss  aus  der 
Efiicacität  der  gleichen  Curmethode  —  Quecksilber  —  auf  die  Identität 
oder  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  endlich  ist  um  so  weniger  zulässig, 
als  es  eben  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  die  von  den  Wundärzten  des  Mittel- 
alters gerühmten  Erfolge  der  Schmierkur  bei  Aussatz  sich  wirklich  auf 
diese  Krankheit,  und  nicht  vielmehr  auf  Fälle  verkannter  constitutioneller 
Syphilis  beziehen,  spätere,  exakte  Beobachter  wenigstens  von  einer  sol- 
chen Heilkräftigkeit  der  genannten  Methode  bei  genuinem  Aussatze  nicht 
das  Geringste  gesehen  haben. 

Eine  zweite,  dieser  Categorie  angehölige  Ansicht  hat  neuerlichst 
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liicord^)  aiofigesprochen,  welcher  io  der  oben  gcscbilderlen  Art  des  Auf- 
Ifcions  der  Syphilis  gegen  Etuje  des  15.  Jiihrhuntlerls  eine  Compükaüon 
dieser >  «einer  /WE^iehl  nach  aiso  schon  iriiher  bestandenen»  Krankheit  mit 
dem  vom  Pferde  aui  den  Menschen  überiragencn  Rotz  erblickt,  eine  An- 
Äicht,  welche  Ricofd  selbst  in  das  iinboslinimle  Geljiet  der  Hypothesen 
(oder  bcÄier  in  das  /Gebiel  der  unbestimraicn  HypuUiesen)  vei  weiset  und 
die  öichi  einmal  den  Reiz  der  Neuheit  besitzt,  da  schon  Helmonl^)  die 
ßypWliß  aus  der  Üeisehliehen  Venuischung  eines  Menschen  im  Heere  vor 
Neapel  ml  eitiöni  rotzijjen  IMenle  abgeleitet  halle.  —  Eine  ähnliche  Hy- 
poüiese,  wie  Bicord,  hat  neuerlichst  Heine  3)  aufgestellt,  indem  er  die 
Syphilis  ebeofaüs  als  ein  schon  Irüher  bestandenes,  allein  in  dem  italie- 
msehen  FeJdiiuge  durch  das  Hin^uLrelen  eines  neuen  Contagiiims,  des 
Haspiti^lluandes,  in  der  oben  ^eschil derlei  Form  modiricirtes  Leiden  an- 
sieht, den  Hospilalbrand  seR>st  aber  als  den  Ausdruck  eines  damals  in 
einem  grossen  TheUe  £uropas  vorfierrschenden  diphUieritischen  Kraiik- 
heitsgenius  erliiärt,  der  eben  dieselbe  fGestaltung  der  Syphilis,  wie  im 
französischen  Heere,  so  auch  in  andurn  Gegenden  des  Conlinenlcs  bedingt 
haben  solL  Verl*  ist  zunächst  den  Beweis  jener  Annahme  von  der  allge- 
mein verbreiteten  diphtheriliscJicn  Krankheitsconslituiiün  schuldig  geblie- 
ben und  es  dürlte  ihm  auch  wohl  nicht  gelingen,  denselben  zu  luliren; 
was  aber  jene  Complikalion  von  Syjjhilis  und  HospUwlbrand  anbelrilTt»  so 
hat  die  neuere  Zeil»  wie  namentlich  die  Erführungen  in  den  Feldzügen  der 
Jahre  1812  — 1813,  gelehrt,  dass  sich  bei  dem  ZusammenlrefTeo  dieser 
beiden  Krankheiten  nekrolisirende  Geschwüre  und  weitgreüeude  Zerstörun- 
gen bilden,  allein  von  jener  cigenlhümliehen  Gestaltung  der  Syphilis  im 
15.  Jahrhunderte  ist  nichts  beobachtcl  worden^  und  so  verdient  auch  die«e 
Hypothese  wohl  keine  weitere  Beaclitung*  —  Paradox  ist  die  Behaiip- 
lung  eines  ungenannten  Jüngers*)  der  ßroussaisischen  Schule,  weicher 
das  ganze  Ereigniss  von  dem  Aultreten  der  Syphilis  im  15.  Jahrhunderle 
als  eine  blosse  Erfindung  der  Acrzte  jener  Zeil,  das  von  denselben  ent- 
worfene Krankheiisbdd  für  ein  Gemisch  verschied enarliger  Krankheilen 
beteichnet,  und  ebenso  ist  Huber  entschieden  zu  weit  gegangen,  wenn 
er  die  von  den  Aer/len  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  gegebene  Schilde- 
rung der  Lustseuche  für  ein  „Hirngespinnsl*'  erklärt,  indem  dieselben 
nicht  blos  eine  Krankheit  —  die  Syphilis  —  beschrieben,  sondern  zahl- 
reiche chronische  Hautkrankheiten,  Aussatz  u.  s.  w.,  die  früher  als  beson- 
dere Krankheitsformen  unter  eigenen  Dezeiehnungen  bekannt  gewesen 
waren,  mit  der  Syphilis  zusamraengeworlen  und  so  eine  Krankheit&funn 
conslruirt  haben  sollen,  die  in  der  Thal  gar  nicht  existirt  hat. 

ad  3)  Die  Syphilis  ist  gegen  Ende  des  15*  Jahrhunderts 

als  eine  daselbst  bisher  ganz  unbekannte  Krankheit  von 
andern  Gegenden  der  Erde  dahin  eingeschleppt  worden. 
Ich  will  hier  zunüchst  der  famosen  Lehre  von  dem  amerikanischen  Ur- 
sprünge der  Syphilis  gedenken,  welclic  zuerst  von  dem  Spanier  Ovledo 
ausgebildet,  an  Astruc  und  Girtanner  ihre  eifrigsten  Verfechter  ge* 
iunden  hat»  von  Sanchez,  Hensler,  Walch,  Tbiene,  Huber  u.  .a, 
aber  so  gründlich  in  ihrer  ganzen  Unhallbarkcit  dnrgesiellt  worden  ist, 
dass  sie  nur  noch  m   die  Rumpelkammer  der  historischen  Palhologie  ge- 
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hört,  aus  welcher  in  der  neuesten  Zeit  Giber t^)  und  Oauthier')  sie 
wieder  hervorzuholen  für  s^t  befunden  haben,  ohne  jedoch  der  Wissen- 
schaft einen  Gewinn,  oder  sich  einen  Lorbeerkranz  zu  erringen.  Der 
einzige  beachtenswerthe  Zeuge  für  den  amerikanischen  Ursprung  der 
Syphilis,  resp.  ihre  Verschleppung  von  Hispaniola  nach  Spanien,  istOviedo, 
und  wenn  schon  Sanche^,  Hensleru.  a.  die  Glaubwürdigkeit  dieses 
Gewährsmannes  aus  sehr  erheblichen,  äusseren  und  inneren  Gründen  in 
Frage  gestellt  haben,  so  finden  wir  in  der  neuerlichst,  von  Fuchs')  mit- 
getheilten,  sehr  werthvollen  und  bisher  nur  von  Astruc,  von  diesem 
aber  in  der  gewissenlosesten  Weise  benutzten,  kleinen  Abhandlung  über 
den  Gusgac  von  Franc.  Delgado  allen  Grund,  das  Zeugniss  Oviedo*s, 
sowie  es  eben  in  den  später  besorgten,  d.  h.  reyidirten  und  verbesserten, 
bisher  übrigens  ausschliesslich  benutzten  Ausgaben  von  Barcia  und  Ra- 
muso  bekannt  geworden  ist,  ganz  zu  verwerfen,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn,  wie  gezeigt  werden  soll,  gewichtige  Gründe  zu  der  Annahme  vor- 
liegen, dass  die  Syphilis  gerade  erst  von  Europa  nach  der  westlichen 
Hemisphäre  verschleppt  worden,  resp.  vor  dem  16.  Jahrhunderte  dort 
noch  unbekannt  gewesen  ist 

Einer  zuerst  von  Sydenham  *),  später  von  Sprengel  ^)  ausge- 
sprochenen, übrigens  kaum  zu  einiger  Geltung  gelangten  Ansicht  zufolge, 
soll  die  Syphilis  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Europa  eingeschleppt 
worden  sein;  Sydenham  glaubt,  dass  die  daselbst  endemisch  herr- 
schende, unter  dem  Namen  der  Yaws  bekannte  Krankheit  eben  Syphilis 
wäre,  die  von  dort  eben  so  durch  die  ausgeführten  Neger  nach  Westin- 
dien, wie  durch  die  Spanier  nach  Europa  gebracht  worden  sei,  während 
Sprengel  es  für  wahrscheinlicher  hält,  dass  die  Yaws  eine  Abart  der 
Syphilis  sind,  oder  dass  diese  sich  aus  den  Yaws  entwickelt  habe.  „Diese 
Vermuthung,''  sagt  Verf.  „erhält  dadurch  einige  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
„man  bedenkt,  dass  die  aussätzigen  Juden,  aus  Spanien  vertrieben,  da  sie 
„nach  Afrika  kamen,  sehr  leicht  das  dort  gefundene  Gift  der  Yaws  auf- 
„nehmen,  und  dass  durch  Vereinigung  mit  dem  Aussatze  eine  dritte  un- 
„reine,  ansteckende  Krankheit,  die  Lustseuche  entstehen  konnte.'^ —  Eine 
Kritik  dieser  Ansichten  scheint  mir  ganz  überflüssig;  über  das  Verhältniss 
der  Yaws  zur  Syphilis  werde  ich  später  berichten,  auf  das  Verdienst,  den 
Ursprung  der  Syphilis  mit  den  Schicksalen  der  unglücklichen  Mammen  in 
Verbindung  gebracht  zu  haben,  kann  Sprengel  keinen  Anspruch  ma< 
chen,  da  als  der  Schöpfer  dieser  Idee  der  bekannte  zwiefache  Renegat, 
Leo  Africanus  zu  nennen  ist.  Derselbe  behauptete,  dass  die  Syphilis 
unter  den,  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Spanien  von  Staat  und 
Kirche  aufs  schmählichste  misshandelten,  und  schliesslich  aus  dem  Lande 
vertriebenen  Juden  von  jeher  endemisch  geherrscht  habe,  und  dass  eben 
ihre  Vertreibung  nach  Italien  und  Aflrika  die  Veranlassung  zur  allgemeinen 
Verbreitung  der  Krankheit  geworden  sei;  diese  früher  kaum  beachtete 
Behauptung  hat  in  der  neueren  Zeit  bei  Grüner^  und,  wie  bemerkt, 
auch  bei  Sprengel  Beifall  gefunden,  welche  beide,  gestützt  auf  die  Mit- 
Uieilungen  vonBleda^)  über  die  unter  jenem  Volksstamme  vorherrschende 
UnSittlichkeit  und  Wollust,  der  Ansicht  sind,  dass  die  Syphilis  nicht  so- 
wohl früher  schon  endemisch  unter  den  Bfarranen  vorgekommen  wäre. 


1)  Bern«  m^d.  18S5.  Dcinr.  821. 

f)  Beehei«h.  nourell.  aar  l*hiit  de  1»  STpUUs.   Ptfis  184B. 
a)  Janw  N.  F.  n.  198.  4)  toUioL  tmp.  iL   Om.  Gener.  1T88.  L  804. 
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sondern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  zur  Zeit   ihrer  Uebersiedelun^  nach 
Ilalien   vorherrschenden  Beulenpest,   und,    wie  Sprengel   hinzufügt,   in 
Verbindung  nnit   den   in  Afrika  von  ihnen  vorgefundenen  Yaws,   aus  dem 
unter  ihnen  ebenfalls  verbreiteten  Aussatze  entwickelt  habe.     Diese  Fabel 
beruht  auf  einer  Reihe  unerwiesener  Voraussetzungen,  von  denen  ich  mit 
Uebergehung  einzelner^  bereils  frütier  besprochener  Punkte,  nur  des  einen 
besonders  betonten  Momentes,  der  unter  den  Marranen  angeblich  vorherr- 
schenden Unsitllichkeil  und  Wollust,   gedenken  will.     Bekanntlich  war  die 
Verfolgung  der  Juden   in  Spanien   ebenso   ein  Akt   des    rohesten  Fanalis- 
mus, den  die  Kirche   nicht  selten  für  ihre  heiligen  und   profanen  Zwecke 
auszubeuten  verstanden   hat,    als    eine  Thal   der   gemeinsten  Habgier  von 
Seiten  der  Machthaber,   welche  in   der    Conßscation    und  Beraubung    der 
Tausende  von  reichen  Judenruniilien    nicht  blos  ein  Mittel  zur  Bestreitung 
des   kostbaren  Krieges   gegen   die   Mauren,     sondern    auch   eine  günstige 
Gelegenheit  zur  eigenen  Bereicherung  fanden»      Während  uns  also  diese 
Seite  jener  Episode  aus  der  Geschichte   der  Menschheit  mit  Schmerz  und 
Ekel  erfüllen  muss,  bietet  uns  die  andere  eines  der  bewunderungswürdig- 
sten Beispiele   von    Glaubenstreue  und   einer,  aus  religiös -sittlichem  Be- 
dürfnisse   hevorgegangenen    und    bis   zum  Heroismus   gesteigerten  Selbst- 
verläugnung,     wie   ihn    eben  die  spanischen  Juden    —     Marranos,    d.  h. 
Schweine,  in  Metapher  Maiedicti  —  in  dem  festen,  unerschütterlichen  An- 
hangen an   dem  Glauben   ihrer  Väter,    dem  bereitwilligen  Hinopfern   nicht 
blas  ihres  Besitzthumes ,  ihrer  Heimalh  und  Familie,  sondern  auch  ihres 
Lebens,  in  der  glänzendsten  Weise  dokumenlirt  haben.  Ist  nun  von  einem 
solchen  Volke  wohl   anzunehmen,    dass   es   in    die  roheste  Unsittlichkeil 
und  Wollust  versunken  ist,  von  einem  Volke,    dessen  fleischliche  Vermi- 
schung mit  andern  Völkerschaften    zudem  durch  das  religiöse  Gesetz  ver- 
boten ist?    Wenn  die  geistlichen  und   wehlichen  Machthaber  jener  Zeil  in 
Spanien   die  Beraubung  und  Ermordung   oder  Vertreibung  der  Juden   für 
zweckentsprechend  hielten,  so  mussle  ihnen  doch  daran  gelegen  sein,  vor 
der  Mit-  und  Nachwelt  wenigstens  den  Schein  zu   retten;   wenn   die   von 
Bleda   entworfene,  historische  Darstellung  jenes  Ereignisses  diesem  Be- 
streben genügen    sollte,   so   war  das  Mittel   richtig  gewählt,   allein  schon 
der  in  seiner  Schrift  vorherrschende  Geist  einer  ungezügelten,  Tanalischen 
Leidenschaft  verdächtigt  seinen  Bericht,    noch    bestimmter  aber  belehren 
uns  die  Zeugnisse   anderer  gleichzeitiger  Geschichtsschreiber  *),    wie   es 
eben  eine  besondere  Aufgabe    jener  Zeit   war,     die  Juden    zu  verunglim- 
pfen ,  um  die  Verfolgung  derselben  ausführen  und  sich  mit  den  ihnen  ge- 
raubten Gütern  bereichem  zu  können  ^).      So  viel  vom  Marranischen  Ur- 
sprünge der  Syphilis, 

Damit  denn  doch  kein  Erdlheil  von  der  Anschuldigung,  die  Ur- 
sprungsstätte  der  Syphilis  zu  sein,  ganz  frei  bliebe,  hat  Schaufuss') 
die  Behauptung  aufgestetlt,  dass  die  Krankheit  durch  die  aus  Indien  nach 
Europa  ausgewanderten  Zigeuner  nach  diesem  Continente  verschleppt  und 
die  Verbreitung  der  Syphilis  hier  wesentlich  durch  die  Vermischung  die- 
ses Volksstammes  mit  den  ihnen,  in  vielen  Stücken  ähnlichen,  unsanbern, 
unsittlichen  Marranen  befördert  worden  sei.  Dass  die  Syphilis  in  Indien 
schon  in  den  frühesten  Zeilen  bekannt  gewesen  ist,  geht  allerdings  mit 
vieler  Wahrscheinhehkeit  aus  den  Schrifien  des  Susrulas   hervor,    da- 


1)  Veriri*  Zanlir^t  Analei  de  SeYlUft  Üb.  Xir  p«ff.  W9. 
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für  aber,  dass  die  Zigeuner  die  KranUieH  von  dort  nach  Europa  gebracht 
hallen,  ist  Verf.  den  Beweis  schuldig  gebKeben,  und  die  letzte  Behaup- 
tung von  der  Vermischung  der  Zigeuner  mit  den  Mammen  gibt  ein  Zeug- 
niss  von  der  gröbsten  historischen  Unkenniniss,  scheint  übrigens  auch 
nichts  weiter  als  eine  Concession  an  die  eben  besprochene  Hypothese  roti 
dem  marranischen  Ursprünge  der  Syphilis  zu  sein. 

ad  4)  Die  Syphilis  hat  in  Europa  seit  den  frühesten  Zei- 
ten bestanden,  ist  gegen  Ende  des  1&.  Jahrhunderts  unter 
dem  Einflüsse  mancher  äusserer  Momente  extensiv  und  in- 
tensiv gesteigert  aufgetreten  und  eben  damals  zuerst  in 
ihren  Eigenthümlichkeiten  von  den  Aerzten  als  specifische 
Krankheitsform  erkannt  worden.  —  Schon  Leonicen,  Fraca- 
storo  und  andere  unter  den  ersten  Beobachtern  der  Syphilis  erklären,  dass 
die  Krankheit  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  wohl  bekannt  war,  al- 
lein diese  Ansicht  fand  später,  bei  dem  Bestreben,  geniale  Hypothesen  über 
den  Urspnmg  der  Syphilis  zu  entwickeln  oder  zu  vertheidigen,  im  Gan- 
zen wenige  Anhänger,  erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  dieselbe,  vorzugs- 
weise in  Folge  der  Untersuchungen  von  Rosenbaum,  Littr^  und  Ha- 
se r,  allgemeinere  Geltung  gewonnen,  und  auch  ich  muss  mich  derselben 
vollkommen  anschliessen.  —  Grüner  hat  in  dem  von  ihm  bearbeiteten 
dritten  Theile  des  Aphrodisiacus  eine  fast  vollständige  Sammlung  aller 
deijenigen  Stellen  aus  den  Schriften  der  Aerzte,  Historiker  und  Dichter 
des  Alterthums  und  Mittelalters  gegeben,  welche  eine  Deutung  auf  Syphi- 
lis gestalten,  und  Swediaur,  Walch  und  Häser^)  haben  die  wich- 
tigsten Daten  aus  jener  Sammlung  zusammengestellt;  ich  halte  es  daher 
für  überflüssig,  alle  jene  Citate  noch  einmal  die  Revue  passiren  zu  lassen 
und  werde  mich  auf  Anführung  der  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  wichtigsten  Punkte  beschränken. 

Lassen  wir  es  unerörtert,  ob,  wie  Si ekler 2)  glaubt,  die  Syphilis 
bereits  zu  Mosis  Zeiten  unter  den  Israeliten  als  ein  Geschenk  der  Moabi- 
terinnen  geherrscht  hat,  ob  der  von  Herodot^)  und  Hippocrates^) 
erwähnte  Morbus  femineus  wirklich  Syphilis  war,  ob  das  Mentagra  des 
Plinius^)  dieser  Krankheit  zugezählt  werden  muss,  ob  dieUlcera  synaca 
des  Arctaeus^)  und  Aetius^)  für  syphilitische  Rachengeschwüre  ge- 
halten werden  dürfen  (was  ich  übrigens  sehr  bezweifele),  ob  Herodes 
wirklich  der  Syphilis  erlegen  ist  ^),  ob  die  von  Rosenbaum  kritisch 
erörterten  Krankheiten  der  Phallusdiener,  Päderasten,  Feilatoren,  Cunnilin- 
ger  und  Cinaedi,  der  Morbus  phoeniceus  des  Hippocrates,  der  Morbus 
campanus  des  Horaz,  und  die  fici  und  mariscae  des  Juvenal  und  Martial 
für  Syphilis  erklärt  werden  müssen  —  lassen  wir,  wie  gesagt,  alle  diese 
und  ähnliche,  mehr  oder  weniger  dunkle  und  zweideutige  Daten  ganz  un- 
berücksichtigt, so  fällt  uns  zunächst  der  Umstand  als  ein  für  die  Ent- 
scheidung der  vorliegenden  Frage  wichtiger  auf,  dass  alle  Aerzte  des 
Alterthums  und  des  Mittelalters  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  und 
warzenartige  Excrescenzen  an  diesen,  wie  am  After,  so  vielfach  erwähnen, 
so  deutlich  und  eingehend  beschreiben,  und  namentlich  in  der  Arzneimit- 
tellehre in  so  subtiler  und  oft  weitschweifiger  Weise  die  Heilmittel  dieser 


1)  Histor.-pathol.  Unten.  I.  184. 

S)  Disi.  ezhib.  novum  ad  hlstor.  luis  vener.  additam.    Jen.  1797. 

3)  Bist.  Üb.  I.  c.  105. 

4)  De  aere ,  aquii  et  locis.    Edit  FoSsio.    Froft.  1624.  298. 

5)  Hl8t.  natar.  Hb.  XXVI.  cap.  1.    Ed.  1698.  n.  898. 

6)  De  caiuis  acut  morb.  Üb.  L  Cap.  9.    Ed.  Ktthn  i«. 
j)  Tetrabibl.  U.  serm.  IV.  cap.  46.    CoUeot  Steph.  897. 
i)  Jof  ephuf ,  De  beUo  Jodaico  L  cap.  88. 


Chronliebe  6oi»ÜtQt!on«lle  KfAnkbeUeo.    Sfi^MMi. 


851 


Affeelkonen  aufzäblen  und  besprechen,  das«,  wenn  man  behaupten  wollte, 
alle  diese  Krankheiten  wären  nicht  syphilischer  Natur  gewesen,  es  dnnn, 
mil  Rücksicht  auf  das  in  der  neueren  und  neueslenZeil  so  äusserst  selten 
beobachtete  Vorkommen  nicht -syphilitischer  Aneclionen  der  genannlen 
Art,  vollkommen  unbegreiflich  erscheinen  nnissle,  woher  denn  die  Mensch- 
heit von  Hippocrates  Zeiten  bis  geg^cn  Ende  des  15. Jahrhunderts,  also 
nahe  2000  Jahre  lang,  so  häutig  und  in  so  hervornigender  Weise  von  Lei- 
den der  Art  heimge.j^uchl  worden  ist.  Wenn  also  schon  dieses,  gewiss 
nichl  unwichtige  Bedenken  die  Vermnlhung  rechtfertigt,  dass  es  sich  bei 
jenen  Geschwüren  und  warzenartigen  Excrescenzen  am  Penis,  und  zwar 
vorzugsweise  an  der  corona  und  der  glans  penis,  oder  am  praepuiium,  an 
und  in  der  vulvn ,  wie  am  After,  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen  in  der 
That  unj  syphilitische  Affeciioucn  handeln  dürlle,  so  kann  für  denjenigen, 
der  mil  Unbelangenlieil  die  Beschreibung  dieser  Erscheinungen  schon  in 
den  Sctiriften  der  griecliischen,  römischen  und  arabischen  Aerzte  prüft, 
kaum  noch  ein  begründeter  Zweifel  an  der  syphilitischen  Natur  derselben 
übrig  bleiben.  Ich  will  mich  hier»  mit  Uebergehung'  der  zahlreichen,  hie- 
hcrgehörigen  Berichte  von  Hippocrates^),  D  ioscorldes  ^),  Oriba- 
sius^),  Horatiunus  *),  Marcellus  Empiricus*),  Scribonius  Lar- 
gus®),  Sexlus  Placitus^),  Paulus^)^  Actuarius^),  Joannes***), 
Haly  Abbas  ^<),  Avicenna  ^^),  Alsaharavius  *^),  Albucasis  **) 
n-  a-,  auf  Anführung  der  betrefTenden  Mittheilungen  von  Celans  und 
Aelius  beschränken,  welche  mit  zu  den  besten  und  vollsländigsten  ge- 
hören. Celsus*^)  sagt  in  dem  Capilel  de  colis  morbis:  ,»Ulcera  vel  in 
„cutis  ultcriore  parte»  vel  in  glande,  uUrave  eam  in  cole  reperiuntur:  quae 
„necesse  est,  aut  pura  siccaque  sinl,  aut  humida  et  purulenta.  Si  sicca 
„sunt,  primum  aqua  ealida  fovenda  sunt  >  .  .  sl  tenuis  iis  humor  inest, 
„vino  eluenda  sunt  .  *  .  at,  si  pus   ex  iis  profiiiil,   ante  onjnia  elui  mulso 


^.calido  debent 


Quod   si  pus  et   nuiltum   et   cum  malo  odore   coepit 


^,profluere,  elui  cremorc  lenticulae  debet  ..*  Si  vero  ulcus  latius 
,atque  latius  serpit,  eodcm  modo  elui  debet  .  ,  .  Inlerdum  äu- 
ßern per  ipsa  ulccra  coles  sub  cute  exesus  est  sie,  ut  glans 
\excidat.  Tubercula  eliarn,  quae  fpiliiata  Orüeci  vocant,  circa  glnndem 
•,oriuntur,  quae  vel  medicanienlis,  vel  lerro  aduiuntur  .  .  llaec  cilra 
'»cancrum  sunt,  cjui  cum  in  reliquis  [»aitilius,  tum  in  bis  quoque  vel  prae- 
\cipue  nlcera  inlestat  .  .  Nonnunqujun  eliam  id  genns  ibi  eancn,  quod 
Mayidaiya  a  Graecis  nouiinalur,  oriri  solet  .  .  ."  Aelius  *•*)  berichtet: 
\ Thymi  in  corpore  tuberculosae  sunt  eminentlae,  asperae,  subrubrae, 
\obIongae,  praeter  naturani  auctae,  snnguiruMn  effunduntes,  dum  tnilenin- 
*,tur,  amplius  quam  pro  apjjnrenlc  magniludine»  Abundat  aulem  haec 
',afrectio  circa  sedem  et  pudenda  ac  medio  fernere.,  et  quidcm  sane  parvi 


I)  D«  n«tuni  iiniU«brl.    Ed.  Ktlhn  M  R&ß.  7.    De  menrh.  mtiller,  11.  61t.    Bö  nkcrtb.  Ul,  Sl«. 

II)  Dt  med.  mater.  I.  c«p.  90.  SS.  3«.  SO.  44. 

f)  Bynopsis  VU.  »^,  40,  IX.  17.  37.  38.    Loc.    M^ftüL  t^mU  lU.  55.-  IV.  f»4.  tut,  US.    Bedon* 
4»n  dai  ron  Kay  aufi^^foiifiene,  von  UAser  t.  e.  193  mll««tb6Uto  CftpUel  Jti^l  ^v/iov. 

4)  Rdr.  tnedic  I.  cap.  ^'.  5)  De  oiedleaiiteiit,  cap.  Sl.  at.  3^. 

0)  De  comnog.  modle,  c-ap.  %9.  dO*  M. 

7)  D«  medfciti,  ex  anlmaL    Ed.  1538.  p.  5.  10.  17  O.  A. 

ft)  D6  re  med.  Ht,  s,  5^,  75.  IV.  ib  M.  45  n.  ■. 

9)  Mcth.  med.  U.  IL  U,  IV.  8.  15.  1«.  VI.  8,  », 
in)  Pract.  tJL  5i».  66.    Viatiu.  VI.  !S,    Lngd.  15IÄ.  113,  104  » 

IM  Theorie,  IX.  cap.  SO.    Pract.  UL  cap.  &6.  6J*,  ,,  „       __^ 

II)  Canon.  IIb.  111.     Ken.  ILVIU    Tra«i.  l  ca|.    t.    Feo*  XX,    Treot.  U.  o»p.  10.    Fen»  XXl, 

Tract.  IK  u.  5.  fi.  it,  is. 
IS)  Pmct.  Hb.  IL    Tract.  XXI,  c,  4.  XXIL  a  ».  3.  4,  XXV,  c.  11.  1«. 
U)  ChlrtiTfrla  Üb.  U.    8ect  5«,  71.  15)  D6  ttodloÜUI  IU>.  VI.  <sap.  1«* 

10)  TtUabibl.  IV,    Senil.  U.  oap.  9. 
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,,sunt  et  vocantur  thymi,  aJiqui  vero  mag^nitudine  excedunt  et  appellantur 
„ficus:  et  aliqui  mansueti  sunt,  aliqui  vero  maligni.  Mansueti  igitur  thymi, 
,,carunculae  sunt  parvae  quidem,  verum  inaequales,  obscuris  eminentiis 
„exasperatae ,  albicantis  coloris,  aut  subnibrae,  et  doloris  expertes.  Ma- 
„ligni  vero  thymi,  duriores  sunt  et  asperiores  ac  majores,  faeculenü  ac 
„lividi  coloris,  dolorosique  ac  punetorium  dolorem  inducentes  .  ,**  Femer 
nach  Philumen^):  .«Thymus  aut  in  aus  pudendi  (seil,  mulleris),  aut  in 
„ipso  pudendo,  aut  in  uteri  osculo  aut  coUo  generatur.  Et  est  aspera 
„quaedam  eminenlia  thymi  cacumini  similis,  in  quibusdam  mitis,  in  aliis 
„maligna,  rubra,  cruenla,  praecipue  post  coneubitum  .  .  ." 

Es  ist  allerdings  auffallend,  dass  weder  von  den  griechischen  und 
römischen,  noch  von  den  arabischen  Aerzten  die  contagiöse  Natur  dieser 
Affeclionen,  resp.  ihre  Entstehung  post  coitum,  erkannt  oder  doch  we- 
nigstens erwähnt  worden  ist;  allein  es  Jst  hiebe!  in  Betracht  zu  ziehen« 
dass  der  Begriff  eines  fixen  Contagiums  damals  noch  gar  nicht  existirte, 
am  wenigsten  so  entwickelt  war,  um  die  Krankheitsgenese  auf  dieses 
ätiologische  Moment  zurückzuführen,  während  einzelne  Andeutungen  aus 
jener  Zeit  allerdings  darauf  hinweisen,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  jenen  Genitalaffectionen  und  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
wohl  geahnet  worden  ist.  Das  gilt  iL  a.  von  dem  Berichte  des  Euse- 
bius^)  über  die  Krankheit  des  Galerius  Maximinus,  namentlich  aber  von 
der  Millheilung,  welche  Palladius  ^)  aus  dem  4.  oder  5.  Jahrhunderte 
p.  Chr.  über  die  Krankheit  eines  Mönches  oder  Eremiten,  Namens  Hero, 
aus  Egypten  gibt;  dieser  halte  nämlich  ein  frommes,  gottgefälliges  Leben 
geführt,  verliess  aber  plötzlich,  vom  bösen  Geiste  getrieben,  seine  Zelle, 
ging  nach  Alexandrien,  besuchte  die  Theater  und  Weinhäuser,  und  ver- 
fiel endlich  in  die  gröbsten,  sinnlichen  Ausschweifungen,  namentlich  un- 
terhielt er  einen  sündhaften  Umgang  mit  einer  Tänzerin  vom  Theater 
{piuadi  uys),  welche  ihm  ein  Geschwür  an  der  Eichel  {Sy&oat  nata  viyc 
ßaXayov)  mittheilte,  das  später  brandig  wurde,  den  Venust  der  Ge- 
schlechtstheile  und  schliesslich  den  Tod  des  Unglücklichen  herbeiführte. 
Ist  es  wohl  möglich,  hiebei  an  etwas  anderes,  als  an  Syphilis,  und  zwar 
an  eine  recht  exquisite  coq^utionelle  Syphilis  zu  denken? 

Mit  einer  viel  grösseren  Sicherheit,  als  aus  den  zuvor  genannten 
Mittheilungen,  lässt  sich  der  Nachweis  von  dem  Vorkommen  der  Syphilis 
innerhalb  des  12. —  1ö.  Jahrhunderts  aus  den  SchriRen  der  sogenanten 
Arabisten  führen;  auch  hier  will  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  be- 
treffenden Mitlheilungen  von  Roger  *),  Roland  *),  Theodoricus  •), 
der  namentlich  gut  die  breiten  Condylome  (Schleimluberkel)  beschreibt, 
Trotula'),  Arnaldus  von  Villanova  ®),  Guido  von  Chauliac  •), 
der  das  Capitel  de  foedilate  in  virga  propter  decubitum  cum  muiiere  foeda 
behandelt,  und  Joannes  von  Concorregio^®)  auf  Anführung . einzelner, 
besonders  beweiskräftiger  Stellen  beschränken.  Am  bekanntesten  in  dieser 
Beziehung  sind  die  Mittheilungen  von  Guilielmus  von  Saliceto  ^^), 
welcher  in  dem  Capitel  de  aposlemate  calido  et  frigido  sanioso  in  inguini- 


1)  Tetrab.  IV.  Senn.  IV.  cap.  10.5. 


2)  Histor.  ecdesiast.  VIU.  28  In  Script  hUt.  eoelei.    Colon  1612.  251.  258. 
8)  Bist  lansiac«.    Ed.  Meursio  cap.  82.    Ln^d.  Bat  1616.  82. 

4)  Chirnrffia  Tract  I.  cap.  56.  65.   (In  CoUeot  Chir.  Venet). 

5)  Chirur^a  Üb.  Hl.  cap.  31.  (ibid.).  6)  Chinu^U  Üb.  lU.  cap.  88.  (ibid.). 

7)  Curand.  aegritud.  muliebr.  .  .  .  libdl.    Lips.  1778.  eap.  7.  8.  9.  60. 

8)  BrOYlar.  U.  29.    Opp.  hugd,  158i.  fol.  177  b. 
2)  Cblrorg.  Tract  IV.    Doctr.  U.  cap.  7. 

10)  Praet.  nov.  med.  Tract  IV.  eap.  5.   Venet.  1615.  foL  64  a. 

11)  Cliimrir.  IIb.  I.  cap.  42. 
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bu»  erklärt;  „et  fit  etiam  (sciL  bubo)^  cum  homo  infirmalur  in  viri^a  prop- 

ter  foedam  merelricem,  ila  quod  comiplüm  müJlif»licatur  in  ea/*   an  einer 

andern  Stelle  *).  die  breiten  Condylome  von  den  spitzen  unterscheideU  und 

I  endlich  ^)    in  dem  Capitel  de  corruptionibus,    qiiue  tiunl  in  virga  et  circa 

I  praeputium  proplcr  coitnm  cum  merelrice  vel  toedo,   in   derselben  Weise, 

wie    später  Gaddesden  3)    und   Argelata*)    die   sorglichste   Reinigung 

der  Geschlechtstbeile  nach  einem  unreinen  Beischlafe  zur  Verhütung  jener 

Erkrankungen  empfiehlt.      Besonders    gut  beschreibt  der  LeUlgenannle  *), 

[wie  Lanfrancus*),  die  primitiven  Geschwüre  und  die  breiten  Condylome, 

der  letEte  an  einer  andern  Stelle^)   auch  die  apostemata  in  inguine    prop- 

ler  ulcera  virgae;   bemerkenswerth  endlich  ist   die  ßeschreiljung,    welche 

Valescus    de   Tharanta®)     von    den   Geschwüren   und   dem   weiteren 

[KrankheiLsverlaufe  gibt:    „Ulcera  et  pustiilae  fmnl    in    virga»    quae    ali- 

i*quando  ratione  malae  curae   et    du  Talionis  fiunt    cancrosae 

ijn  (antum,    quod  aliquando  perditur  virga  vel  pars  ejus,    alrquando  fiunt 

Lextra  in  pelle»  aliquando  ulplurimum  inlra*    Caussae  possunl  esse  primi- 

[«•Livae  .  .  ,  ut  est  coiuis  cum  foelida,  vel  immunda,   vel   cancrosa   mo- 

lütere  ,  .  ,    Vidi  aliquos  mori,    quia   tarde  ad  bonum  pervenerunl  medi- 

[p,cum*     Virga  enim  erat  circumdata  toto  ulcere  cancroso  cum 

Ldurilie,    et  erat  rotunda,    sictil    unus  nupus,     et  homo  erat 

|Jam  dtscoloratus  et  semimortuus*" 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage  sind  zudem  ein- 
lielne  Andeutungen,  welche  lascive  Dichter  des  15.  Jahrhunderts,  wie  na- 
^mentlich  Vi  Hon  und  Pacificits  Maxlnius,  in  ihren  schmutzigen  Gei- 
stesprodukten über  Krankheilen  derGeschlechtstheile  niedergelegt  haben  ^), 
ferner  einzelne  MiUheilungen  von  Chronisten  über  den  durch  derartige 
Krankheiten  herbei geführlen  Tod  hervorragender  Leute  ihrer  Zeit;  so  be- 
richtet u.  a.  Thomas  Gascoigne  *0),  Kanzler  zu  Oxford,  aus  der 
ersten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts:  „novi  enim  diversos  viros,  qui  mortui 
„fuertmt  ex  putrefactione  membroruni  suorum  genilalium  et  corporis  sui, 
„quae  corruplio  et  putrefaclio,  ut  ipsi  dixerunt,  causata  fuit  per  exercitium 
„copulare  carnalis  cum  muiierihus,'*  und  (übrt  ois  ein  Beispiel  hiefür  Jo- 
hann V.  Gent,  Herzog  von  Lancaster  an;  vom  König  Ladislaus  von  Polen 
heisst  es  n):  „inter  medios  secundos  successus  com  Ilaliae  imperium 
„affectaret,  morbo  correplus  ex  illito  geniliilibus  a  Scoito  Perusino.  ul 
„ajunt,  veneno,  sive  igne  sacro  divinitus  immisso,  ut  per  quae  peccarel 
„per  ea  puniretur»  Nenpolim  reversus  esl,  oclavaque  Augusti  die  (14K)) 
„interiit;**  von  dem  Bischofi"  Johann  von  Speyer  berichtet  die  Chronik  von 
Auersperg;  „er  hal  bei  der  Scham  ein  Geschwür  überkommen,  von  dem 
»»nicht  gar  ein  gul  Geriichl  ging,  der  hat  nun  lang  gekrankt  und  ist 
„Anno  1104  gestorben;"  in  Hörn  eck  Osten  Heimchronik  wird  vom 
König  Wenzel  von  Böhmen  erzahlt,  er  habe  von  seiner  Geliebten.  Agnes, 
so  schlechten  Minnedank  gewonnen 

mDix  tr  davon  moett  sterben^ 
W«iiQ  er  faolcn  pcgaan 
an  der  itat,  da  aicli  dj  Man 
vor  Scham  uai^eni  teheo  lauL** 


1)  nh.  L  ^*p.  45*  »)  Hb,  I.  eap.  4». 

aj  Rös«  jkQirllca.    Üb.  H.  ean.  17.    Pap,  USf,  fol.  iOTa. 

4)  Chlninr.  Hb.  U.  'Fraot  XIX.  cap.  ».  fi)  11h.  I.  Trmct.  XTl-  cap-  t, 

n)  VMiruTtfiA  Tracl.  Ul.  doctr,  UL  cmp.  11.  f)  Tract.  Ul.  doctr.  \h  cap.  Ü- 

f^y    i,un...A,.^.    ut.     *m     ,.^p.  «.      Vf^liet    lfK»9.  f^l.    15«  a,  ^^ 

Jrofjcr  Aptirndis.  UL  SS.  33  und  bH  Henilarl,  e.  90».  «f. 
M  in  CoHedji«  (Oxford)  bofindUchen  M^opt.  tnll^thelH    von   Seele«!  lo 

11}  Raxaaldl.  A&aal.  Eociea.  anal  141^    EdiL  l««a%  WLV  ^Tl. 
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Beachtenswerth  femer  sind  einzelne,  aus  jener  Zeit  bekannt  gewor- 
dene Bordellordnungen,  wie  naroenllich  die  von  Beclieti),  aus  deii  Jah- 
ren 1162  und  1430  für  London,  und  von  Doglioni  ^)  aus  den  Jahren 
1302  und  1421  für  Venedig  mitgetheiiten,  aus  denen  mit  aller  Evidenz 
nicht  nur  das  Vorkommen  bösartiger  Genitalaffectionen  an  den  in  Bor- 
dellen lebenden  Frauenzimmern,  sondern  auch  die  vollständige  Bekannt- 
schaft der  Zeilgenossen  mit  der  Contagiosität  dieser  Krankheiten  hervor- 
geht. —  Von  ganz  besonderem  Interesse  endlich  sind  einzelne  historische 
Notizen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts,  und  zwar  vor  Aus- 
bruch jener  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis,  in  denen  wir  nicht  bloß 
Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit,  sondern  selbst  den  so 
viel  besprochenen  Namen  des  „morbus  gallicus"')  und  der  „Mala  Franzos*" 
vorfinden;  die  erste  dieser  Notizen  datirt  aus  dem  Jahre  1472,  in  wel- 
chem, wie  es  in  dem  Stiilungsprotokoll  von  St.  Victor  in  Mainz  heisst, 
ein  Chorsänger  auf  sein  Ansuchen  vom  Dienste  daselbst  dispensirt  wurde, 
weil  er  an  der  Mala  Franzos  genannten  Krankheit  litt  4);  in  einem  vom 
5.  April  1488  datirten  Briefe  des  Petrus  Martyr^)  an  Arius  Lusita« 
nus,  Lehrer  der  griechischen  Sprache  inSalamanca,  spricht  derselbe  sein 
Bedauern  darüber  aus,  dass  der  letztgenannte  an  der  Krankheit  leide, 
welche  in  Spanien  „Bubas,**  in  Italien  „morbus  gallicus*'  genannt  wird,  und 
in  eben  diesem  Jahre  soll  die  Syphilis  in  der  Gegend  von  Genua  unter 
französischen  Soldaten  aufgetreten  sein,  igrelche  daselbst  eine  Leproserie. 
plünderten  —  ein  von  Delgado^)  mitgetheiites  Ereigniss,  welches  der- 
selbe —  ob  mit  Recht,  lässt  sich  nicht  entscheiden  — -  schon  mit  dem 
allgemeinen  Ausbruch  der  Seuche  in  Verbindung  bringt. 

§.  188.  Dies  sind  die  wesentlichsten  Nachrichten  über  das  Vorkom- 
men von  Genitalaffectionen  während  des  Alterthums  und  Mittelalters,  wel- 
che auf  Syphilis  gedeutet  werden  können,  und,  wie  ich  glaube,  gedeutet 
werden  müssen,  welche  demnach  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  die 
Syphilis  keineswegs  erst  gegen  £nde  des  15.  Jahrhunderts  in  Europa  auf- 
getreten, sondern  seit  den  ältesten  Zeiten  daselbst  bekannt  gewesen  ist.  — 
Gegen  die  allgemeine  Zulässigkeit  dieses  Schlusses  ist  von  einzelnen  Sei- 
ten der  Einwurf  erhoben  worden,  dass  wenn  auch  das  Vorkommen  der 
Syphilis  während  des  Alterthums  und  Mittelalters  in  ihren  primären  For- 
men nicht  wohl  zu  leugnen  sei,  doch  der  Beweis  fehle,  dass  sich  die 
Krankheit  auch  als  ein  constitutionelles  Leiden  in  ihren  secundären  und 
tertiären  Erscheinungen  während  jener  Zeit  gezeigt  habe,  und  es  ist  hier- 
nach die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  sich  die  Syphilis  während 
des  Alterthums  und  Mittelalters  in  ihrer  primären  Gestaltung  vollkommen 
erschöpil  habe,  und  dass  eben  jenes  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
gegen  Ende  des  lö.  Jahrhunderts  den  Zeitpunkt  bezeichne,  in  welchem 
sie  eine  intensive  Steigerung  erfahren  und  eben  den  Charakter  einer  con- 
stitutionellen  Krankheit  angenommei^  habe,  somit. zu  ihrer  vollkommensten 


'  1)  Philosoph.  TransACt.  XXX.  8S9.  XXXI.  47. 
8)  Cose  notabUi  di  Venetia.  1675.  28. 

3)  Iläsor  (Geschichte  der  Med.  2.  Aufl.  II.  221)  zeigt,  dass  die  Beseiolmimg  morbqa  gaUi- 
eus ,  rcsp.  tVanzösischc  Krankheit,  wahrscheinlich  ein  etymologisches  Missrerständnias  ist, 
dass  das  Wort  ^llicus  vielmehr  Ton  „sraUe**  (dem  franz.  gale ,  Kratze »  oder  dem  engU- 
schen  gallo,  Schramme,  Wunde,  daher  die  altenglische  Beaeichnnng  apegalle  für  Tripper) 
abzuleiten  ist 

4)  Auf  diese  äusserst  wichtige  Nachricht,  welche  Bodmana  fRheinganiiche  AHerthfimer. 
Mainz  1819.  199)  mittheilt,  hat  zuerst  Fuchs  (in  ülsoiii  TaÜciniua  u.  4)  aenerUelist  H ft- 
ser  (1.  0.  283)  aufinerksam  gemacht;  die  Verliialichkeit  dar  MittheUmg  scheint  swoilbl- 
los  zu  sein. 

5)  Mitgetheilt  von  Thiene  1.  c.  894  nnd  in  HIser,  Hiator:*aatkoL  Untart.  L  tl4. 

0)  VeigL  FuebB  Bericht  ftlKV  die  kMa«  Mitift  toh  Ddgado  Im  Jannt  K.  1*.  IL  IM. 


Entwickelung  gelangt  seL  —  Diese  AofTassungr  der  Thalsachen  erscheint 
einerseits  ungegrüiidel,  insofern  schon  in  mehreren  der  oben  angeführten 
Ciiate  die  unzweideuügsien  Hinweise  auf  eine  durch  jene  Genilalieiden 
herbeigeführte,  allgemeine  und  selbst  tödthche  Erkrankung  des  Orgaois- 
nrus  gegeben  sind,  und  auch  andere  Mitlheihmgen  aus  jener  Zeit  hiefür 
gellend  gemachl  werden  können;  so  erklärt  u.  a.  Magninus*)  in  dem 
Capitel  de  niembris  generalionis:  „et  interdum  ex  spermalis  delenli  3)  cor- 
„ruptione  non  solum  seminaria  vasa,  sed  eiiam  lotum  corpus  cominipi- 
„Uir  Sperma  enim  corruptum  in  toto  corpore  sc  habel  ad  modiim  veneni. 
^(Jode  sicul  parum  veneni  sutficit  corrumpere  lotum  corpus,  iia  et  sper- 
„malis  corrupli  aliqunnlulum  sufflcit  corrumpere  totum  corpus/*  und  in 
dem  Capilel  de  coitu^):  „Unde  periculum  est,  si  per  coilum  non  expel- 
,,)atur  (sciK  sperm**i)  quod  putrefiat  et  ad  aliquid  simile  vcneno  convertetur 
,,et  causabii  pessimas  aegriludines  et  landem  mortem/'  und  in  ähnlicher 
Weise  sagt  Gerard  von  ßerry*)»  der  im  Anfange  des  13. Jahrhunderts 
lebte,  in  dem  Capilel  de  ulceribus  et  apostemalibus  virgae:  »»virga  palitur 
„a  coitu  cum  mulieribus  immundis  de  spermale  corruplo  vel  ex  humore 
„venenoso  in  collo  malricis  receplo;  num  virga  inticilur  et  aliqunndo  alle- 
„ral  lotum  corpus/*  Eine  weitere,  bestimmte  Nochricht,  wie  sich  diese 
corruplio  oder  alteralio  lolius  corporis  gestaltet  habe,  vermissen  wir  al- 
lerdings, wir  müssen  sie  in  dem  Bilde  suchen,  das  die  Aerzte  des  Mit- 
telalters von  einzelnen  lokalen  Erkrankungen,  vor  allem  aber  vom  Aussatze 
entworfen  haben,  und  eben  dieser  Umstand  führt  mich  auf  ein  zweites 
Argument  gegen  jene  Behauptung  von  dem  ausschliesslich  in  primären 
Formen  beobachteten  Vorkommen  der  Syphilis  rn  der  Zeil  vor  dem  Ende 
des  15.  Jahrhunderts.  Diese  Behauptung  beweiset  näniiich,  dass  diejeni- 
gen, von  denen  sie  ausging,  in  den  ärztliclien  Schrillen  des  Alterthums 
und  des  Mitlelalters  etwas  gesucht  haben,  w*as  sie  dort  zu  finden  gar 
nicht  erwarten  durften  —  die  Auffassung  sperihscher  Krankheitsprozesse 
im  Sinne  der  neueren  und  neuesten  Schulen,  die  den  in  der  einseitigsten 
Lokalpalhologie  befangenen  Aerzten  jener  Zeil  fast  vollkommen  fremd  ge- 
blieben war,  eine  Thatsache,  die  sich  am  prägnantesten  nllerdings  in  der 
Lehre  von  den  acuten  Infeclionskrankheiten,  unverkennbar  aber  auch  in 
der  von  den  chronisch  consitutionellen  Krankheiten,  und  so  namentlich  in 
der  Auffassung  des  Aussatzes  ausspricht;  Iroiz  der  genauesten  Bekannt- 
schaft mit  diesem  Leiden  fehlte  es  den  Aerzten  des  Mittelalters  doch  an 
einem  präcisen,  einheitlichen  Begriffe,  resp,  an  einer  den  ganzen  Krank- 
heitsprocess  au  sich,  umfassenden  Diagnose  desselben,  und  dah»^r  ist  es 
gekommen,  dass  sie  die  mannigfachsten  Krnnkheilsformen,  die  unter  der 
Gestalt  chrunischer  Exantheme,  tiefgreifender  Zerstörungi^n  derWeichtheile 
und  Knochen  u.  s.  w.  auftraten,  unter  dem  Titel  des  Aussatzes  zusam- 
mengeworfen haben,  ja  dass,  wie  man  sagen  darf,  ein  grosser  Theil  der 
chronischen  constilutionellen  Krankheiten  zu  jener  Zeit  in  dem  Aussatz 
aulgegangen  ist.  Wir  vermissen  in  den,  jenen  Perioden  angehörigen,  ärzt- 
lichen SchriRen  daher  alle  Nachrichten  über  das  Vorkommen  secundär-, 
und  lertiur  -  syphilitischer  Erscheinungen,  resp.  einer  conslilutionellen  Sy- 
philis, nicht  etwa,  weil  die  Krankeilsform  fehlie,  sondern  weil  der  Zu- 
sammenhang derselben  mit  den  ihr  voran fgegnngencn  primären  Erschei- 
nungen meist  ganz  unbekannt  geblieben  war,  und  gerade  von  der  Syphilis 


n  Rfg-Iineo  8Anlt»tl«  11.  cap.  «.    LDjfd.  I5l7.  fol.  16  «, 

8)  Dleee  Annahme  einet  Spomia  detoDinm  et  comiptiitn  aU  rrsAcno  Jener  GenltMlAireotlonen 

wAr  cino  unter  den  Aer&t«o  des  MiUelattvr»  Kll^cmeln  T9rHr«ltete. 
»)  1,  c  llf.  cap.  6.  foL  Sttb. 
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^ilt,  was  ich  eben  von  der  Verwechselung  des  Aussatzes  mit  andern,  zum 
Theil  unler  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufenden,  chronischen  Krankheits- 
formen gesagt  habe.  Diese  Ansicht  stützt  sich,  wie  bemerkt,  auf  dem 
Umstände,  dass  in  den  ärzUichen  Schriften  des  Mittelalters  wiederholt  von 
dem  Ursprünge  der  „Lepra  ex  coitu  cum  foeda  muliere*^  die  Rede  ist, 
während  doch  den  verlässlichsten  Erfahrungen  zufolge  dem  Aussatze  die 
Contagiosität  durchaus  abgeht;  so  berichtet  iL  a.  Michael  Scotus^): 
„Si  vero  mulier  fluxum  patiatur,  et  vir  eam  cognoscat,  facile  sibi  virga 
„vitiatur,  ut  patet  in  adolescentulis ,  qui  hoc  ignorantes  vitiantur  quan- 
„doque  virga,  quandoque  lepra,'*  Gordon^)  bemerkt  bezüglich  der 
Aetiologie  des  Aussatzes:  „et  provenit  etiam  ex  nimia  confibulatione  cum 
„leprosis,  et  ex  coitu  cum  leprosa  et  qui  jacet  cum  muliere,  cum  qua  jacnit 
„leprosus'S  höchst  beachlenswerth  ist  folgende  Stelle  bei  Gaddesden>) 
in  dem  Capitel  de  lepra:  „ille  qui  cpncubuit  cum  muliere,  cum  qua  coivil 
„leprosus,  puncturas  inter  camem  et  corium  (seil,  virgae)  sentit,  et  ali- 
„quando  calefactiones  in  toto  corpore,  et  postea  frigus  et  insomnietates, 
„et  circa  faciem  quasi  formicas  currentes^,  und  ähnliche  Angaben  finden 
sich  bei  Gilbertus  Anglicus,  Vitalis  de  Furno  u.  A.  Dass  es  sich 
hier  entschieden  um  vielfache  Verwechselungen  von  Syphilis  und  Aussatz 
handelte,  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Aerz- 
ten  aus  dem  Ende  des  15.  und  dem  16.  Jahrhunderte  noch  beide  Krank- 
heiten der  grossen  Aehnlichkeit  der  Symptome  wegen  für  nahe  verwandt 
erklärt,  die  Syphilis  als  einen  Sprössling  des  Aussatzes  angesehen  hat; 
am  bezeichnendsten  ist  namentlich  folgende  von  Man ardus  *)  mitgetheilt# 
Geschichte  über  den  Ursprung  der  Syphilis  in  Spanien:  „coepisse  in  Va- 
„lentia  Hispaniae  Taraconensis  a  nobiii  quodam  scorto,  cvuus  noctem  Ele- 
„phantiosus  quidam  ex  equestri  ordine  miles  quinquaginta  aureis  emit, 
„cum  ad  mulieris  concubilum  frequens  Juventus  accurreret,  intra  paucos 
„dies  supra  quadringentos  infectos,  e  quorum  numero  nonnulli  Carolum 
,4taliam  petentem  secuti,  praeter  aiia,  quae  adhuc  vigent,  importata  mala, 
„et  hoc  addiderunf' 

Resumire  ich  die  hier  mitgetheiiten  Thatsachen  und  Ansichten,  so 
gewinne  ich  die,  wie  ich  glaube,  wohl  begründete  Ueberzeugung,  dass 
die  Syphilis  seit  den  frühesten  Zeiten  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Europas  und  Vorderasiens  wohl  bekannt  war,  dass  die  Krankheit  gegen 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  einer  seuchenartigen  Verbreitung  einen  grossen 
Theil  dieser  Conlinente  übctrzog,  damals  zuerst  die  allgemeinere  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  lenkte,  resp.  in  ihrer  Specificität  erkannt 
wurde  und  sich  während  dieses  epidemischen  Vorherrschens  vor  der  in 
früheren  Jahrhunderten,  wie  in  der  späteren  und  neuesten  Zeit  meist  be- 
obachteten Gestaltungsweise  der  Krankheit  wesentlich  dadurch  auszeich- 
nete, dass  sie  eben  einen,  weder  vorher  noch  nachher  jemals  beobach- 
teten Grad  von  allgemeiner  Verbreitung  gewann,  und  in  einer  überwiegend 
grossen  Zahl  von  Fällen  mit  einer  eben  so  ausserordentlichen  Schnelligkeit 
den  Charakter  einer  constitutionellen  Erkrankung  annahm,  als,  in  eben 
dieser  Gestaltung,  eine  vorwiegende  Tendenz  zur  Lokalisation  auf  den 
äusseren  Bedeckungen,  in  Form  tiefgreifender,  ulcerativer  Zerstörungen, 
zeigte.  —  Diese,  wie  gezeigt,  etwa  3  —  4  Decennien  ausfüllende  Episode 
aus  der  Geschichte  der  Syphilis  steht,  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufge- 
fasst,  allerdings  isolirt  da,  allein  es  lassen  sich  doch  einzebe  Fakten  aus 


1)  De  proereatlone  hominis  PhlfioBOinia  eap.  6. 
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der  späteren  Geschichte  der  Krankheit  nachweisen,  die  in  einem  gewissen 
Grude  als  Analogieen  zu  derselben  aofgefasst  werden  müssen  und  bei 
deren  Darsiellung  ich  gleichzeitig  Gelegenheit  ßnden  werde,  die  Frage  zu 
erörtern,  in  weichen  äusseren  Momenten  die  Ursache  jenes  seuchenariigen 
Auftretens  der  Krankheit  gesucht  werden  darf. 

§.  189.  Gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  etwa  war  die  Syphilis 
in  ihrem  seuchenartigen  Vorherrschen  vollständig  erloschen,  hat  seitdem, 
als  wohlbekannte  Krankheilsform  aller  Zeiten  und  fast  aller  Völker,  je 
nach  der  Gestaltung  der  äusseren,  und  namentlich  der  socialen  Verhält- 
nisse, in  grösserer  oder  geringerer  Extensität  und  Intensität  forlgeherrscht 
und  zeigt  in  ihrer  jetzigen  geographischen  Verbreitung  eine  fast 
über  die  ganze  Erdoberfläche  reichende  Allgemeinheit;  dagegen  trägt  die 
Syphilis  jetzt  nur  an  einzelnen,  wenigen  Punkten  den  Charakter  einer 
eigentlich  endemischen  Krankheit  und  zeigt  eben  hier  in  ihrer  Gestaltungs- 
weise, wie  in  ihrem  Auflrelen  und  Vorkommen  manche  Eigen thilm lieh- 
keiten,  durch  welche  sie  sich,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  in  mehr- 
facher Beziehung  der  im  15.  und  16.  Jahrhunderte  beobachlcien  Krank- 
heilsform anschüesst.  Blicken  wir  bei  einer  Untersuchung  der  geographi- 
schen Verbreitung  der  Syphilis  zunächst  auf  Europa,  so  erscheint  die 
Krankheit  hier  in  einer,  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichmässigen.  und  durch 
lokale  Verhältnisse.  Grösse  und  üebervölkerung  der  Städte,  litloraJe  Lage, 
und  ähnliche  Umslände  niodificirten  Weise  über  Deutschland,  Frank- 
reich, England,  die  Niederlande,  Belgien»  die  skandinavi- 
schen Reiche  und  die  Schweiz  verbreitet;  an  einzelnen  Orten  finden 
wir  die  Krankbeil  hier  mit  dem  eben  angedeuteten  endemischen  Charakter, 
60  namentlich  an  mehren  im  Littorale  der  Ost-  und  Nordsee  gelegenen 
Punkten,  auf  Jütland,  in  den  Ditrnarschcn  und  anderen  Küstenstrichen 
der  Provinzen  Schleswig  und  Holstein  und  an  der  Küste  Schwedens,  dem- 
^chst  aber  auch  in  einigen  binnen tändischen  Gegenden,  wie  in  SchoUbnd, 
Hessen  und  Oslpreussen  —  Verhältnisse,  welche  ich  später  mit  andern, 
hiehergehörigen  Thalsachen  im  Zusammenhange  besprechen  werde.  Auf 
den  Färöer  ist  die  Syphilis,  wie  Panum  *)  niitlheilt,  bis  zum  Jahre  1844 
ganz  unbekannt  gewesen,  innerhalb  der  Zeit  von  1844 — 1846  sind  daselbst 
etwa  20  Fälle  der  Krankheil  unter  eigenlhümlichen,  späler  zu  erwähnen- 
den Verhältnissen,  zur  Beobachtung  gekommen,  Island  dagegen  ist  bis 
auf  die  neueste  Zeit  von  der  Syphilis  ganz  verschonl  geblieben;  schon 
Macken zie  erklärte  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts:  „Syphilis  cannot 
„bc  Said  to  exist  in  lecland,  Single  cases  havc  somelimes  occurred  from 
„communicalion  with  foreigncrs,  but  Ihe  disease  has  always  been  inler- 
„cepied,  before  it  made  any  progress  in  ihe  country"  und  ebenso  Iheilt 
neuerlichst  Seh leissner  ^)  mit:  „Darauf,  dass  die  Syphilis  auf  Island 
,^ganz  unbekannt  ist,  hat  der  Landphysikus  wiederholt  mit  dem  Bemerken 
„hingewiesen,  dass  er  nicht  selten  primär-syphihlische  B'älle  unter  den 
«Besatzungen  von  Handelsschiffen,  niemals  aber  unter  den  Isländern  selbst 
„zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  hat.  Die  Thalsache  ist  um  so  aufTal- 
„Icnder,  als  jährlich  80  dünische  Handelsschiffe  nach  Islnnd  kommen,  deren 
ttfimskliun^  den  ganzen  Sommer  hindurch  in  geschlechtlichem  Umgange 
„mit  den  Eingeborenen  Icbl,  dass  zudem  jährlich  eiwa  150  französische 
„und  holländische  Schiffe  verschiexlene  Häfen  der  Insel  anlaufen.  Die 
,«8yphili8   isi  in  der  Thal  mehre  Male  in  Island  eingeführt  worden,    ohne 
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„daselbst  jedoch  feste  Wurzel  fassen  zu  können ;  so  herrschte  sie  hn  Jahre 
„1756  ziemlich  allgemein  in  der  Wollfabrik  von  Reykjavik,  erhielt  sieh 
„hier  bis  zum  Jahre  1763,  ja  noch  im  Jahre  1774  wurden  daselbst  einzehie 
„Fälle  beobachtet,  später  aber  ist  sie  dort  ganz  erloschen.  Em  zweites 
„Mal  wurde  die  Krankheit  im  Jahre  1824  durch  dänische  Schiffer  nach 
„dem  Nordlande  eingeschleppt,  so  dass  der  dortige  Distriktsarzt  in  dem 
„genannten  Jahre  17,  und  im  folgenden  5  Fälle  primärer  Syphilis  unter 
„den  Bewohnern  von  zwei  Gehöften  in  Behandlung  bekommen  hat,  allein 
„damit  hörte  die  Seuche  auch  diesmal  vollständig  aut  Ich  will  hinzufügen,*^ 
sagt  Schleissner  vom  Jahre  1848,  „dass  ich  trotz  der  grössten,  auf 
„diesen  Umstand  verwendeten,  Aufmerksamkeit  nicht  einen  einzigen  Fall 
„primärer  oder  secundärer  Syphilis  unter  den  Eingebomen  der  Insel  auf- 
„zufinden  im  Stande  gewesen  bin,  während  ich  gleich  nach  meiner  An- 
„kunft  in  Reykjavik  zwei  mit  Schankem  Behaftete  von  der  Besatzung  des 
„Schiffes  in  Behandlung  bekam,  auf  welchem  ich  die  Ueberfahrt  nach  Is- 
„land  gemacht  hatte."  —  In  Rus stand  herrscht  die  Syphilis,  den  zahl- 
reichen Berichten  aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Landes  zufolge» 
in  allgemeiner  Verbreitung,  besonders  bösartig  und  mit  dem  oben  erwähn- 
ten Charakter  einer  endemischen  Krankheit  unter  den  Samojeden,  Ostjaken 
und  andern  Volksslämmen  der  nördlichsten  Gebiete  des  europäischen  und 
asiatischen  Russlands,  demnächst  in  einzelnen  Gegenden  des  sädlicheren 
Theiles  von  Sibirien  und  in  Kamschatka,  endlich  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen, wie  namentlich  in  Liefland  und  Curiand.  —  Nicht  weniger 
allgemein,  als  in  den  zuvorgenannten  Ländern  des  europäischen  Festlandes, 
wird  die  Syphilis  auf  der  iberischen  und  apeninischen  Halbinsel 
angetroffen,  in  Oberitalien,  wie  aus  den  Berichten  von  Guislain  i),  Ba- 
iard ini  2),  Menis^)  u.  a.  hervorgeht,  weniger  häufig,  als  in  Rom,  Neapel 
und  besonders  auf  Sicilien,  worauf  bereits  frühere  Beobachter,  Char- 
bon*),  Jansen  5),  Loder  ^),. Ziermann  ^,  neuerlichst  Siegmund  auf- 
merksam gemacht  haben.  Auch  in  diesen  Gegenden  herrscht  die  Krank- 
heit mit  jenem  endemischen  Charakter  auf  einem  Gebiete  vor,  das  vom 
Venetianischen  aus  sich  längs  des  Littorale  des  Mittelmeeres  durch  Dal- 
matien,  Istrien,  bis  nach  dem  türkischen  Albanien,  und  landeinwärts  bis 
nach  Tyrol  hin  erstreckt,  und  denselben  Verhältnissen  begegnen  wir  in 
den  nördlichen  Provinzen  der  Türkey.  namentlich  in  Serbien,  Bulgarien, 
der  Moldau  und  Wallachei,  auch  in  einzelnen  Gegenden  Ungarns,  besonders 
im  Neulraer  Comilate,  und  in  grösserem  Umfange  in  Griechenland,  während 
die  Syphilis  in  ihrer  einfachen  Form  in  allen  hier  genannten  Ländern,  so 
nach  Röser^)  und  Rigler®)  in  der  Türkey  (hier  besonders  innerhalb 
der  letzten  Decennien),  nach  Neigebaur  i^),  Blaustein^*)  und  Ba- 
rasch ^2)  in  der  Moldau  und  Wallachei,  nach  Röser  und  Quitz- 
manni3^  in  Griechenland  allgemein  verbreitet  vorherrscht ,  auf  den 
jonischen  Inseln  und  Malta  dagegen  nach  dem  Berichte  von  Hen- 
nen i*)  im  Ganzen  seltener  beobachtet  wird.  —    Dieselbe  allgemeine  Ver- 
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breltuDg,  wie  in  der  Türkey,  hat  die  Syphilis,  nach  Rigler,  innerhalb 
der  letzten  Decennien  in  Kleinasien  gefunden,  ehenso  herrscht  sie,  dem 
Berichte  von  Wagner  *)  zufolg^e,  sehr  verbrcilel  und  hösartig  auf  dem 
Hoehptateau  von  Armenien;  nach  den  gebirf^it^^en  Distrikten  Syriens 
soll  die  Krankheit  erst  in  der  neuesten  Zeil  durch  die  Truppen  Ihrahinfi 
Paschas  g:ehracht  worden  sein,  in  der  Ebene  des  Landes  wird  sr<"  nach 
Robertson  2),  ebenso  wie  nach  dem  Berichte  von  Tobler  3)  in  Pa- 
lüslina  sehr  häutig  angetroffen.  —  In  Arabien  kommt  die  Krnnkheil, 
wie  P runer*)  anführt,  vorherrschend  fast  nur  in  den  Kfistenstadlt^n,  be- 
sonders häufig  in  Dschedda,  vor,  auch  ist  sie  von  Bass»ira  aus  auf  der 
Caravanenstrasse  in  das  Nelschiand  und  bis  nach  Gof  verschlepfit  wor- 
den, endlich  findet  man  sie  im  Stamme  der  Schnluk  an  den  Ulern  des 
weissen  KUisses,  dagegen  verschwindet  die  Syphilis  in  den  süiüicheren 
Gebenden  dieses  Slromgebietes,  so  wie  sie  im  hmern  des  Landes  über- 
haupt ganz  unbekannt  ist.  —  In  Persien  kommt  die  Krankheil,  nach 
Polack^j,  häufig,  meist  aber  mil  gutarligem  Charakter  vor,  dagegen 
hat  sie,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Clark  <>),  Shujiks"^)» 
McGrigor«),  Macpherson  ö),  Voigt  i^)^  Gibson^^).  Lpsüe^^)» 
Me  Cosh  1^)  u.  ü.,  eine  ganz  enorme  Verbreitung  in  ganz  Indien  ge- 
funden; Shanks  bemerkt,  dass  nicht  selten  Va  ^her  daselbst  in  einem 
Uospilale  belindlichen  Kranken  an  Syphilis  leiden,  Edmonds'*}  berechnet, 
dass  die  jährliche  Zahl  der  unter  den  Truppen  in  Indien  an  Syphilis  Er- 
krankten im  Miltel  lür  Europäer  12,16%  und  lür  die  Eingebornen  HJ8% 
der  Gesanimtslärke  belrä^^^t  und  Kinnis**)  erklärt  bezüglich  des  Vorkom- 
mens der  Krankheil  in  der  Prusidenlschall  Bombay:  „Venereal  diseases 
„are  a  sore  evil  in  Ihis  presidcncy.  They  lurnish  alone  one-sixlh  of 
„the  whole  adniissions,  swell  Ihe  sick  lisl,  deprive  ihe  ranks  of  ablc- 
„bodied  men,  and  niin  the  Constitution  of  many,  rcndering  (hem  unüt  for 
„Service."  —  In  einer  eben  so  bedeutenden  Verbreihmg  und  Bösartigkeit 
hat  die  Krankheit  bereits  im  vergangenen  Jahrhunderte,  nach  dem  Berichte 
von  Saun  der  s  *^)  in  Tibet  und  Butan  geherrscht»  Auch  auf  dem  in* 
dischen  Archipele  kommt  die  Syphilis,  wie  Heymann  ^^)  berichlel, 
überaus  häufig  vor,  am  verbreitetsten  allerdings  in  den  Strandjegionen 
und  den  denselben  benachbarten  Gegenden,  d.  h.  wo  die  Eingebornen  in 
die  nächste  Berührung  ?iiil  den  Europaern  gekommen  sind,  während  die 
Krankheit  in  den  binnenlandisehen  Distrikten  einzeluer  Inseln  noch  unbe- 
kannt ist,  so  namentlieh  auf  Sumalrn,  wo,  nach  dem  Berichte  von  Jung- 
huhn*^).  die  Bewohner  der  Battaländer  die  Syphilis  erst  im  Jahre  1841 
von  den  EuroiJäern  erhallen  haben,  einzelne  Stämme  derselben  aber  noch 
ganz  verschont  geblieben  sind.  Auch  auf  den  Niko boren  soll  di«?  Sy- 
philis, wie  Sleen-Billc  berichtet,  selten  sein,  dagegen  herrsclHe  sie 
auf  den  Molucken  bereits  zur  Zeit,  als  Lesson^*)  diese  Inset^ruppo 
besuchte,  in  grosser  Verbreitung  und  sehr  bösartig,  und  dasselbe  bcnchtei 
Wilson^)    über    das  Vorkommen    der   Krankheit    in    den    Küslenstiidten 
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Chinas  und  Parker^)  von  Japan,  wo  die  Syphilis  unter  dem  Namen 
des  Wollustfeuers  allgemein  bekannt  ist  —  Nach  dem  australischen 
Polynes  ist  die  Krankheit  erst  im  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, und  zwar  durch  die  SchifTsmannschafl  Cooks,  auf  seiner  zweiten 
Reise  in  den  Jahren  1769  und  70,  zuerst  nach  Neu-Seeland  und  den  Sand- 
wich-Inseln verschleppt  worden;  diese  Angabe  ist  mehrfach  in  Zweifel 
gezogen,  jedoch  mil  vollkommenem  Unrecht,  da,  abgesehen  von  späteren, 
an  Ort  und  Stelle  angeslellten ,  und  die  Thatsache  bestätigenden  Untersu- 
chungen, bereits  Bouillön-Lagrange^)  den  in  dieser  Beziehung  sehr 
bemerkenswerthen  Umsland  miltheilt,  dass  die  Eingeborenen  des  ganzen 
australischen  Polynes  keine  eigene  Bezeichnung  für  die  Krankheit  hatten, 
sondern  sie,  nach  ihrem  Ursprünge,  die  englische  Krankheit  nannten, 
übrigens  beim  ersten  Auftreten  derselben  eine  so  grosse  Bestürzung  zeig- 
ten, wie  eben  nur  die  vollkommene  Unbekanntschaft  mit  dem  Leiden  es 
erklärlich  macht  —  Die  bedeutendste  Verbreitung  hatte  die  Krankheit 
nach  den  Berichten  vonLesson,  Polack  3),  Power^)  und  Thomson^) 
auf  Neu-Seeland,  nach  den  Mittheilungen  von  Chapin^),  Jarves^, 
Lokwood  ^)  und  Gulick  ')  auf  den  Sandwichinseln  und  nach  Les- 
8oni<))  und  Wilson  ^0  ^^^  Otaheiti  gefunden,  wo  sie  fnlher  überall 
enorme  Verheerungen  unter  den  Eingebomen  angerichtet,  in  den  letzten 
Decennien  dagegen  an  Extensität  und  Intensität  bedeutend  nachgelassen 
hat  Auf  dem  Continente  Australiens  und  speciell  in  van  Diemensland 
war  die  Syphilis  noch  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  so  selten, 
dass  u.  a.  Scott  i')  in  den  Jahren  1821—31  in  Hobartstown  nur  6  Fälle 
primärer  Syphilis  zu  Gesichte  bekommen  hat,  die  von  Sidney  und  Isle  de 
France  eingeführt  waren,  im  Jahre  1834  zeigte  sich  die  Krankheit  nach 
Dempster^^  daselbst  jedoch  schon  ziemlich  häufig  und  kommt  jetzt  hier 
und  an  allen  übrigen,  von  der  europäischen  Einwanderung  betroffenen 
Punkten  des  Landes  in  allgemeiner  Verbreitung  vor.  Dasselbe  gilt  von 
einzelnen  Inselgruppen  des  Polynes,  so  namentlich  von  den  Marquesas 
und  Gambier-Inseln,  während  die  Syphilis,  dem  Berichte  von  Wil- 
kes  ^^)  zufolge,  auf  andern,  wie  namentlich  auf  den  Tonga-  und  Samoa- 
Inseln,  selten  beobachtet  wird,  auf  einzelnen  noch  ganz  unbekannt  ist  — 
Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  auf  Mauritius  berichtet  Lesson^): 
„les  maladies  v^n^riennes  se  pr^sentent  sous  les  formes  les  plus  hideuses ; 
„nous  en  avons  vu  un  grand  nombre,  oü  les  symptomes  ötaient  au  ma- 
„ximum  d'intensit^;"  dagegen  bemerken  Scherzer  ^•j  und  Schwarz  i^ 
übereinstimmend,  dass  die  Krankheit  imCaplande  im  Allgemeinen  selten 
ist  und  gegen  das  Innere  des  Landes  hin  immer  mehr  an  Extensität  ab- 
nimmt, während  sie  dem  später  zu  erwähnen*den  Berichte  von  Living- 
stone  ^^)  zufolge  im  südlichen  Centralafrika  fast  ganz  unbekannt  ist  — 
In  ganz  enormer  Verbreitung,  aber  mit  einem  verhältnissmässig  milden 
Charakter  herrscht  die  Krankheit,  nach  den  übereinstimmenden  Mittheilun- 
gen vonPruner,  Clot-Bey i')undGriesinger^  inEgypten,  ebenso 
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bildet  sie  in  neuester  Zeit  eine  wahre  Catamitat  der  Negerländer,  so  na- 
mentlich, wie  Brocchi^)  und  später  Ebn-Omar-el-Ju  nsy  ^)  anfüh» 
ren,  in  Darfur,  wo  sie  unter  dem  Namen  der  fränkischen  Krankheit 
bekannt  ist,  ferner  in  Cord  o(  an  und  Senn  aar,  wohin  die  Krankheit, 
wie  Pruner  angiebt,  durch  Truppenzüg:e  von  Egypten  aus  eing;eschleppl 
ist,  und  wo  sie  den  Berichten  von  Veit  ^)  und  Brocchi  zufolge  den 
mehrfach  erwähnten  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  hat.  Eben 
dies  gilt  von  den  Gebirij^sthäJern  Abessiniens,  wo  die  Krankheit  über- 
haupt erst  während  des  laufenden  Jahrhunderts  aufgetreten  ist,  schneit 
eine  allgemeine  und  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt,  die  Bewohner 
der  Galla-Länder  aber,  wenigstens  bis  zum  Anfange  dieses  Jahrzehntes« 
noch  ganz  verschont  hat  *).  —  Ebenso  verbreitet  wie  in  den  genannten 
Gebieten  finden  wir  die  Syphilis,  den  Berichten  von  Herrmann  *)» 
Schönberg**),  Langg^,  Berlherand  ^)  u.  v,  a.  zufolge  in  Algier; 
besonders  häufig  und  bösartig  zeigt  sie  sich  hier,  wie  Furnari  ®)  bemerkt, 
seit  der  Zeit  der  französischen  Occnpation  des  Landes,  und  dass  auch  die 
Sahara  von  der  Seuche  nicht  verschont  geblieben  ist,  geht  aus  dem  Be- 
richte von  Uichardson  *ö)  hervor,  ^er  die  Krankheit  in  der  Oase  Gha- 
dames  (südwestlich  von  Tripolis)  gefunden  hat  —  Auf  der  Westküste 
Afrikas,  und  speciell  au(  der  Congo*Küsle,  herrschte  die  Syphilis  nach- 
weisbar schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  allgemeiner  Ver- 
breitung, und  in  demselben  Umfange  finden  wir  die  Krankheit  jetzt,  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  0 !  d  J  i  e  I  d  *^)  und  D a n  i  e  1 1*^)  zufolge, 
auch  an  der  Küste  der  Sierra  Leone,  an  der  Bay  von  Benin,  Biafra  u.  s,  w. 
so  wie  auch  auf  den  benachbarten  Inseln;  so  berichtet  u*  a.  Daniell 
über  die  Verbreitung  der  Syphilis  an  der  Küste  von  Benin  und  längs  der 
Ufer  des  gleichnamigen  Flusses:  „syphilis  is  perhaps  the  most  frequent 
„and  fatal  of  those  nialadies,  to  which  the  male  inhabitants  are  liable,  and 
^ppredomlnales  more  among  them»  than  among  the  females.  Many  are  cut 
„off  very  early  in  life  from  want  of  the  necessary  remedial  applications, 
„and  it  is  not  uncommon  to  meet  with  cases  which  have  eontinued  during 
„nearly  two-lhirds  of  ihe  palienls  exisience,  The  worst  iorms  of  syphi- 
,Jitic  disease  which  have  comc  under  my  notice»  have  been  the  foul  and 
,inmlignant  phagedenic  uleers,  that  indiscriminately  attack  bolh  sexes. 
„Gonorrhoea  virulenla,  nodes,  cuianeous  eruplions  and,  indeed,  all  the 
^.sequelae  of  Syphilis  in  multiform  varieties»  are  extremely  prevalent,  and 
^not  unfrequently  resisl  the  most  energelic  ond  judicions  treatmenl  of  the 
„European  surgeon/*  Um  so  auffälliger  ist  es,  wenn  Thevenot^^)  erklärt, 
dass  die  Syphilis  in  Senegambien  sehr  seilen,  und  von  ihm  nur  unter 
neu  angekommenen  Europäern  beobachlet  worden  ist;  ich  lasse  dahinge- 
stellt, ob  diese  Angabe  Vertrauen  verdient  Auf  Madeira  herrscht  die 
Krankheit  nach  Kämpfer^*)  vorzugsweise  an  der  Küste  und  namentlich 
in  den  grosseren  Hafenstädten,  wie  in  B^unchal,  im  Innern  der  Insel  dage- 
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g«n  wird  sie  selten  beobachtet.  —  Ein  ganz  besonderes  Interesse  gew&hrt 
die  Untersuchung:  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Syphilis 
auf  der  westlichen  Hemisphäre,  insofern  dieselbe  eine  Zeit  lang  als 
die  eigentliche  Heimath  der  Krankheit  angesehen  worden  ist,  während 
man  doch  mit  weit  grösserem  Rechte  annehmen  darf,  dass  die  Seuche 
eben  dahin  erst  von  Europa  aus  verschleppt  worden  ist  Schon  Delgado 
hat  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  ist  mit  seiner  Behauptung  jedoch 
lange  Zeit  vereinzelt  geblieben;  spätere  Reisende  haben  dieselbe  wieder- 
holt, ohne  jedoch  weitere  Beweise,  als  die  Aussagen  der  Eingebomen  und 
Colonislcn  beizubringen,  neuere,  dem  Ende  des  vorigen  und  Anflange  dieses 
Jahrhunderts  angehörige,  Erfahrungen  aber  stellen  es,  wie  die  folgende 
Darstellung  lehrt,  ausser  allen  Zweifel,  dass  die  Syphilis  unter  den,  mit 
den  Europäern  gar  nicht  oder  nur  flüchtig  in  Berührung  gekommenen  Ein- 
gebomen  des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes  ganz  unbekannt  ge- 
wesen ist  oder  doch  nur  eine  sehr  beschränkte  Verbreitung  erlangt  hatte, 
dass  die  Krankheit  unter  denselben  um  so  häufiger  wurde,  je  mehr  sich 
die  Berührungspunkte  häuften  und  dass  auch  jetzt  noch  viele,  ausser  allem 
Verkehre  mit  den  Europäern  lebende  Indianerstämme  von  der  Syphilis 
ganz  versciiont  sind  —  Thatsachen,  welche  die  oben  ausgesprochene 
Annahme  somit  in  hohem  Grade  rechtfertigen.  Unter  den  Eingebomen  von 
Ca  na  da  war  die  Krankheit,  wie  Kalm^^)  berichtet,  schon  im  Anfange 
des  vorigen  Jahrhunderts  und  vor  der  Ankunft  der  Europäer  daselbst  be- 
kannt gewesen,  und  zwar,  wie  es  hcisst,  von  den  Kriegszügen,  welche  die 
Eingebomen  gegen  die  südlicher  wohnenden,  mit  den  Europäem  bereits 
vielfach  in  Berührung  gekommenen  Völkerschaften  imteraommen  hatten, 
eingeschleppt;  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte  die  Syphilis  daselbst 
in  der  zweiten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts,  hat  seitdem  unge- 
heure Verheerungen  unter  der  eingeboraen  Bevölkerung  des  Landes  au- 
gerichtet und  unter  einzelnen  Tribus  den  Charakter  einer  endemischen 
Krankheit  angenommen;  in  derselben  Extensität  und  Intensität  ist  die  Sy- 
philis in  neuerer  Zeit  auch  unter  den  Eingebornen  von  Columbia  und 
dem  Russischen  Gebietsantheile  3)  Nordamerikas  beobachtet  wor- 
den. —  Das  Verhalten  der  Syphilis  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas unterscheidet  sich,  so  weit  man  die  Verhältnisse  zu  beurtheilen 
vermag,  in  Nichts  von  dem  auf  dem  europäischen  Continente  beobachteten ; 
ganz  besonders  häufig  und  bösartig  kommt  sie  hier  unter  den  Negern  3), 
so  wie  unter  den  im  Westen  lebenden  Indianerslämmen  vor,  wie  Hunt  er*) 
berichtet,  unter  den  letztgenannten  erst  seit  der  Zeit,  in  welcher  sie  mit 
den  euro[)äischen  Einwanderern  in  Berührung  gekommen  sind.  Auch  in 
Californien  hat  die  Krankheit  unter  den  Eingebornen  des  Landes  eine 
allgemeine  Verbreitung  gefunden,  so  dass  den  Mittheilungen  von  Praslow 
zufolge,  in  einzelnen  Tribus  fast  alle  Mitglieder  von  derselben  ergriffen 
sind,  und  dasselbe  gilt  von  der  eingebornen  Bevölkerung  von  Texas,  wo 
nach  den  Berichten  von  Husson  *)  und  Swift  ß)  die  Verbreitung  der 
Syphilis  wesentlich  von  dem  Verkehre  der  Indianer  mit  den  Mexikanern 
abhängig  erscheint.  —  In  Mexico  herrscht  die  Krankheit,  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Beobachter  ^  nach ,  in  einem  so  enormen  Um- 


1)  Svenska  Vetensk.  Aoadem.  Handl.  XI.  280. 

S)  Vererl.  Blaschke  Topofirr.  66  und  RomanowskT  in  Med.  Zig,  BnMl.  1848  Kr.  80. 

8)  Tidyman  in  Phil.  Joum.  of  med.  and  phys.  Be.  UL  K.  6. 

4)  Amer.  med.  Record.  V.  412.  5)  Coolid^e  Statist,  report.  etc.    PhUad.  1866.  8T7. 


6)  ibid.  S85.  7)  Yergrl.  üslar  in  PreoBS.  med.  Vers.  Ztg.  1848.  N.  86,      Stricker 

In  Hamb.  Zeitsch.  fflr  Med.  XXXIV.  580,     Newton  Med.  tepegr*  «f  tiie  oilj  of  Mexico. 
Kew-Tork  1848,    Porter  in  Amer.  Joom.  1858.  Jaoaar  40. 
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fange,  wie  nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche;  das  grössere  Pub- 

Jikiim  isi  hier  über  die  Art  der  Kmiikhcilsvcibreilunf?  übrigens  so  sehr  im 
Unklaren»  das8  über  die  Syi»hifis  öffentlich  so,  wie  bei  uns  etwa  über  den 
Schnupren  gesprochen  nnd  die  Enlslehung  derselben  auf  allgemeine  Ein- 
flisso  Eurückgclührl,  resp*  ihre  spontane  Genese  keinen  Augenblick  nn* 
fezweilelt  wird.  —  Ueber  das  Vorliommen  der  SypliiJis  auf  den  Anlii- 
len  im  vergangenen  Jahrhundeile  giel^t  Hunler^)  lulgende,  höelist  be- 
achlcnswerlhe  Notiz:  „Unier  denjenigen  Dingen,  welche  dieser  Krankheil 
,»in  WesUndien  vorzüglich  eigen  sind,  ist  der  sonderbarsie  Umsland  der, 
„dass  dieselbige  in  diesen  Gegenden,  aus  welchen  sie  doch  iirspriingiich. 
„wie  man  glaubt,  lierslammt,  und  wolier  sie  nach  Europa  gebracht  wor- 
„den  ist,  weil  seltener  vorkommt,  als  dies  in  irgend  einem  Orte  oder 
„Lande  von  Europa  zu  sein  pflegt  Es  scheint  dies,  wie  man  leiclil  ein- 
„sehen  kann«  eben  kein  Beweis  für  die  Meinung  zu  sein,  nach  welcher  die 
„venerische  Krankheil  aus  WesUndien  herstammt;**  Cordoba^)^  weicher 
ebenlalls  auf  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Syphilis  auf  Puerto-Rico 
hinweiset,  spricht  sich  entschieden  über  die  Einschleppung  der  Krankheit 
nach  den  Anlillcn  von  Spanien  her  aus,  und  ebenso  macht  neuedichst 
Clark  3)  darauf  aulmerksam,  dass  auf  einzelnen  Inseln  Weslindiens  die 
Syphilis  auch  jetzt  noch  kaum  bekannt,  unter  den  englischen  Truppen  auf 
Jamaica  u,  a.  aber  im  Allgemeinen  so  selten  ist,  dass  in  einem  ostindi- 
schen Regimenle  mehr  Fälle  von  Syphilis  vorkommen,  als  unter  der  gan- 
zen englischen  Besatzung  Westindiens.  Dagegen  Ijerrscht  die  Krankheit, 
wie  mir  ein  gelehrter  Freund,  der  die  Insel  im  vorigen  Jahre  besuchl  hat, 
miuheilt,  unter  der  Ncgerbcvülkerung  von  Hayti  in  allgemeinster  Vcrijrei- 
lung  und  in  den  bösartigsten  Formen  vor.  —  Unter  denselben  Verhält- 
nissen, wie  in  Mexico,  finden  wir  die  Syphilis  in  Cenlralamerika  *) 
und  in  vielen  Gegenden  des  südüchen  Cuntincntes  von  Amerika,  so  na- 
mentlich den  Mtttheilungen  von  IMeasantsS)^  Rendu^),  und  Sigaud"^) 
aufolge  in  Brasilien,  und  zwar  am  verbreiteisten  und  bösartigsten  unter 
demjenigen  Theilc  der  indianischen  Bevölkerung,  welcher  mit  den  Euro- 
päern in  Berührung  gekommen  ist,  während  die  Krankheit,  w*ie  Martius'^) 
erklärt,  unter  den  übrigen ^  im  fernen  Westen  lebenden  Tribus  noch  ganz 
unbekannt  ist,  ferner  nach  Bach^)  in  Bolivia,  nach  Lesson***)  und 
Tschudi^O  in  Peru,  nach  Pöppig"),  Lafarque  *3),  Bibra,  Gilliss 
ü-  0.  in  Chili  und  nach  BrnneM^)  und  Tschudi  *5)  in  den  Rlo-de- 
la -PI ata- Staaten,  von  wo  der  letztgenannte  berichtet:  „Syphihtische 
„Krankheiten  sind  durch  die  ganze  Confederacion  argentina  nuf  die  schau- 
„deihafleste  Weise  verbreitet  und  überall,  auch  inif  den  entlegensten  Po- 
rsten, findet  man  Individuen  mit  den  scbeusslichsten  Zerstörungen  im  Gc- 
„Sichle.  In  Cordova  betteln  sie  zu  Dutzenden  in  den  Strassen  herum. 
„Dr.  Oster  versicherte  mich,  dass  man,  ohne  irre  zu  gehen,  behaupten 
„könne,  dass  in  Cordova  je  die  dritte  Person  syphrlilisch  sei.'*  Bezüglich 
der  Geschichte  der  Krankheit  in  den  hier  genannten  Ländern  ist  übrigens 
bemerkenswerth ,  dass  dieselbe,  den  üntersuchtmgcn  Tschudi*s  zufolge, 


Bemerk,  fibfr  dio  Krnnkh.  der  Tri]|>pen  in  JiLmai<:'a.    A.  d.  E.    Lpc  LlUi,  114* 
"  r      ,  Ae  U  Ute  du  Pu<?rtö-El<.'<»-    8«kJiiuUt&ti  1831» 

1 1!.  Journ,  I,  S8i, 
I  In  DcutKlL  Kltolk  läSi  Kr.  11. 

inii  h^  .;    vt\uh  Co|»Q4s:r,  eUu 

.  IV., 

^p    iii.  j43,  10)  K  6.  87, 
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in  Peru  vor  Eroberung  des  Landes  durch  die  Spanier  vollkommen  unbe- 
kannt gewesen  und  entweder  durch  diese,  oder,  wie  andere  behaupten^ 
durch  Neger  dahin  eingeschleppt  worden  ist,  und  dass,  den  Hittheilungen 
von  Pöppig  nach,  die  Syphilis  unter  der  eingebomen  Bevölkerung  von 
Chili  weniger  als  unter  den  Europäern  verbreitet,  unter  den  östlich  von 
den  Anden  lebenden  Tribus  sogar  ganz  unbekannt  sein  solL 

§.  190.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Vorkommen 
der  Syphilis  an  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  wo  die  Krankheit  mit 
dem  Charakter  eines  gewissermassen  endemischen  Leidens  vorherrscht  — 
In  der  Zeit  zwischen  der  Mitte  des  vergangenen  und  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  ist  man  in  einzelnen  Gegenden  Europas  auf  eigenthümlich 
gestaltete,  endemisch  herrschende  Krankheitsformen  auftnerksam  geworden, 
welche  bald  als  Modifikationen  des  Aussatzes  angesehen,  bald  der  Syphilis 
zugezählt,  wohl  auch  für  selbstständige,  eigen  geartete  Krankheiten  erklärt, 
und  je  nach  dieser  oder  jener  Auffassung  als  Leproide,  Syphiloide  oder 
oder  unter  mannigfachen,  meist  dem  Volksgebrauche  entnommenen  Namen 
beschrieben  wurden.  Die  neuere  Zeit  hat  das  Dunkel,  welches  über  die- 
sen Krankheitsformen  schwebte,  aufgeklärt  und  wir  dürfen  jetzt  wohl  kei- 
nen Anstand  mehr  nehmen,  sie  ihrer  eigentlichen  Wesenheit  nach  insge- 
sammt  als  Erscheinungen  der  constitutionelleu ,  oder  auch  der  mannigfach 
degenerirten  Syphilis  anzusehen.  Ein  besonderes  Interesse  aber  gewährt 
eine  Untersuchung  dieser  Krankheiten  vom  historischen  Standpunkte,  und 
eben  daher  halte  ich  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  hier  für  geboten. 
Als  eine  der  am  längsten  bekannten  Krankheitsformen  dieser  Art  ist  das 
oben  erwähnte,  an  den  Küsten  Schwedens  und  Norwegens  vorherrschende, 
und  unter  dem  Namen  der 

Radesyge  0 

bekannte  Leiden  zu  nennen.  —  Die  frühesten  Spuren  dieser  Krankheit 
lassen  sich  für  Norwegen  bis  auf  das  Jahr  1720  zurückführen,  schon  in 
den  Jahren  1750 — 60  hatte  die  Radesyge  daselbst  eine  grössere  Verbrei- 
tung erlangt,  die  Akme  ihrer  Extensität  aber  fallt  in* das  letzte  Viertel  des 
vergangenen  Jahrhunderts,  in  welchem  sie,  wie  Man  gor  berichtet,  im 
ganzen  Lande,  wenn  auch  nicht  überall  gleichmässig,  verbreitet,  vorzugs- 
weise aber  an  den  Küsten  und  Meeresbuchten  iierrschte,  so  namentlich 
in  den  Stiften  Bergen  und  Christiansand,  seltener  im  Distrikte  von  Dront- 
heim,  am  sparsamsten  im  Distrikte  Aggerhüus;  wie  lange  sie  sich  auf 
dieser  Höhe  erhielt,  ist  nicht  bestimmt  angegeben,  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts scheint  sie  nur  selten  und  an  ganz  vereinzelten  Punkten  beob- 
achtet worden  zu  sein.   —     Eine  grössere  Bedeutung  hat  die  Radesyge 


1)  Ver^l.  hiesu:  Arbo  Afhandl.  om  Badeiygeii.  BJSbenlu  1792  (Deatsch  mit  der  Schrift  tob 
Mangor.  Alton.  1797).  Boeek  in  Nonk.  lütf*  for  Laeferidenik.  IL  RMIl  VL  tOS  und 
Deutsch.  Klln.  185S  Nr.  28,  B 5 eher  in  Edlnb.  med.  and  gurg,  J.  V.  420,  Ceder- 
sebjöld  Inledn.  tili  eu  nJlrmare  KJtnned.  on  de  fa  iKallad.  nrartade  yener.  aiakdom.  ete. 
Stockh.  1814,  Charlton  in  Edinb.  med.  and  Burg.  J.  XLVUL  101,  Oedike  Dias,  de 
morbo  quem  Bade^ge  vocant  BeroL  1819,  Gräfe  in  Eid.  Joam.  XXIX.  480,  Bebra 
in  Wien.  med.  Wochenaohr.  1852  Nr. 48  uid  Zeitachr.  d.  Wien.  Aencte  185S.  60,  Hedland 
in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  V.  176,  Hlaltalin  Dias,  de  radesyge.  Kiel  18S9,  HJort 
in  Eyr  IL  209  und  Norsk  Mair.  L  1 ,  Holst  Morbos  quem  Badenrye  Tooant  etc.  Chriat. 
1817  und  in  Hnfeland  Joam.  XLIX.  Heft  4*  96,  Hflnefeld  die  Badliyse  etc.  Lra.  1828, 
Haas  Om  Sverg.  end.  ajokd.  Stockh.  1852.  10.  88. 48,  KJernlf  In  ^fiea  XIL  178, 
Man  gor  Unterrett.  om  Badearrena  Klendetega  etc.  KJ5b.  1798  (Deatscn  mit  der  Schrift 
von  Arbo.  Alton.  1797),  Möller  in  Tode  Jonnud  V.  Heft  1,  Munk  ibid.,  Pfeffer- 
korn Ueber  die  norweg.  Badesyge  etc.  Alt  1797,  Sammandnig  of  BerXttelier  . .  •  om 
Toner.  ^Jnkdom.  etc.  Stockh.  1818,  Voagt  Obaerr.  la  Ezaatii.  Arotieam,  Tiilgo  Bedeeyge 
dictom.    Oryph.  1811  und  in  Becker  Annal.  der  gesammt  Med.  ÜL  Heft  8. 
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fiir  Schweden  behauptet;  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  fallen  hier  in 
das  Jahr  i762,  d*  h.  in  die  Zeil,  in  ijvelcbcr  die  schwedischen  Truppen 
aus  dem  7jä[»rigen  Kriege  in  ihre  Hcimalh  zurüclikehrien ,  so  dass  man 
eben  dieses  Ereigniss  in  einzelnen  Gegenden  mit  der  Krankheilsgenese  in 
einen  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen  sich  veranlasst  sah;  nament- 
lich gilt  dies  von  dem  AulXreten  der  Krankheit  in  Arboga,  ferner  in  Kop- 
parborgs-Län,  Osiergöthland,  Kalmar,  Jönköping.  Kronoberg,  Blekinge, 
Wancrsborg,  Götheborg,  liohuslän,  Gefle  u.  a,  0.,  während  man  das  Er- 
scheinen der  Radesygc  im  Jahre  1790  im  Dislrikle  von  Norrlelje  auf  eine 
Einschleppung  der  Krankheil  durch  die  aus  dem  üunischen  Kriege  zurück- 
kehrenden Truppen,  und  im  Jahre  1807  in  Nerike  auf  eine  durch  einen 
Fremden  intlcirte  Magd  zurückgeführt  hai.  Innerhalb  der  lelzlen  Decemiien 
hat  die  Krankheil  auch  in  Schweden  sehr  wesenllich  abgenommen,  so  ist 
im  Lazarelhc  von  Hernösand,  wo  in  den  Jahren  1826  und  27  noch  40  bis 
44  Kranke  der  Art  aufgenonnnen  worden  sind,  in  den  Jahren  t85*)  und  51 
auch  nicht  ein  Fall  von  Radesyge  mehr  vorgekommen»  in  Upland,  w*o 
die  KrankheiL  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  noch  sehr  verbreiiei  war, 
zeigt  sie  sich  jetzt  nur  noch  an  wenigen  Punkten,  am  verbreitetsten  wird 
sie  in  der  neuesten  Zeit  in  Bohusiän,  vorzugsweise  in  den  Distrikten  von 
Tjöra,  Orusl  und  Lahne  beobachtet,  —  Eine  zweite  hiehergehörige  Krank- 
heitsform ist  die  unter  dem  Namen  des 

Jutländischen   Syphiloids  ^) 

bekannte;  die  früheste  Geschichte  derselben  ist  in  Dunkel  gehüllt,  einige 
behaupten,  dass  sie  in  der  MiUe  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Fünen  ein- 
geschleppt worden  sei,  andere  glauben,  dass  russische  Matrosen  sie  zuerst 
nach  Vensyssel  gebracht  haben,  am  wahrscheinlichsfen  ist  es,  dass  die 
Einschleppung  von  Schweden  oder  Norwegen  erfulgl  ist.  Erst  im  J.  1817 
wurde  die  Regierung  auf  das  endemische  Vorherrschen  dieser  Krankheit 
aufmerksam ;  damals  hatte  sie  die  grössle  Verbreitung  im  nördlichen  Theile 
von  JüUand,  vorzugsweise  in  den  Aemlem  Hjörring  und  Aalborg,  gefunden. 
auch  noch  im  vorigen  Decennium  ist  sie  eben  dort,  so  namentlich  in  der 
Grafschaft  Frysenborg  und  im  Distrikte  von  Hobro,  demnächst  von  Uldall 
in  den  Jahren  1837—42  in  Friderieia  beobachtet  worden.  Neuere  Daten 
ober  das  Vorkommen  der  Krankheit  fehlen,  übrigens  scheint  sie  in  der 
letzten  Zeit  auch  hier  niTr  in  sehr  beschranklcn  Dimensionen  geherrscht 
zu  haben.  —    Ferner  ist  hier  des  unter  dem  Namen  der 

Ditmarsischen  Krankheit^) 

oder  des  Holsteinischen  Syphiloids  bekannten  endemischen  Leidens  Hol- 
«tteins  zu  gedenken.  Das  erste  Auftreten  dieser  Krankheit  wird  von  Hü- 
bener  in's  Jahr  17G2,  von  den  übrigen  Aerzien,  und  wie  es  scheint,  mit 
Recht,  erst  in  das  Jahr  1785  verlegt  und  nüt  der  Thalsache  in  Verbindimg 
gpebracht,  dass  in  eben  diesem  und  den  beiden  folgenden  Jahren  eine  grosse 
Zahl  fremder  Arbeiter,  besonders  aus  Ostlriesland,  behufs  Eindeichung  des 
Kronprinzen- Kongs  in  Süder- Ditmarschen  zusammengeslrömt  waren,  wel- 
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che,  wenn  auch  die  Krankheit  nicht  eingeschleppt»  so  doch  za  ihrer  Ver- 
breitung wesentlich  Veranlassung  gegeben  haben.  Schon  iofi  Jabve  1780 
herrschte  die  Seuche  auf  der  Gheest  so  allgemein,  dass  die  ganze  Bevöl- 
kerung einzelner  Dörfer  von  ihr  ergriffen  war,  gegen  Ende  des  Jahrhun- 
derts zeigte  sie  sich,  wiewohl  immer  noch  vorzugsweise  in  den  Marsches, 
auch  in  andern  Gegenden  des  Herzogthums,  so  dass  die  Aufmerksamkeit 
der  Regierung  (im  J.  1801)  sich  derselben  zuwandte,  im  J.  1806  erlangte 
sie  eine  fast  allgemeine  Verbreitung,  so  dass  auch  im  Innern  des  Landes 
zahlreiche  Fälle  zur  Beobachtung  kamen  und  während  der  folgenden  bei- 
den Deccnnien  erstreckte  sich  die  Krankheit  selbst,  bis  nach  der  Ostküste, 
resp.  bis  nach  Kiel  hin;  erst  im  J.  1840  machte  sich  eine  wesentliche  Ab- 
nahme dieses  sogenannten  Syphiloids  bemerkbar  und  in  der  neuesten  Zeit 
ist  es  so  selten  geworden,  dass  in  den  ärztlichen  Berichten  aus  jenen 
Gegenden  der  Krankheit  kaum  noch  Erwähnung  geschieht.* —  In  eben 
diese  Categorie  gehört  auch  die  unter  dem  Namen  der 

Sibbensi) 

bekannte  Krankheit  SchoUlands,  welche  sich  daselbst  schon  in  der  Mitte 
des  17.  Jahrhunderts,  zur  Zeit  der  Invasion  Cromwells,  und  zwar  zuerst 
in  den  südwestlichen  Gegenden  des  Landes  gezeigt  haben,  und  von  hier 
im  Jahre  1694  durch  Truppenzüge  nach  den  Hochlanden  gebracht  worden 
sein  soll,  wo  sie  am  verbreitetsten  in  der  Umgegend  von  Inverness  herrschte; 
anderen  Miltheilungen  zufolge  ist  die  Krankheit  zuerst  in  den  Hochlanden 
aufgetreten  und  von  hier  nach  dem  Süden  gebracht  worden  —  Tfaatsache 
i$t  es,  dass  die  Seuche  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  im  weitesten 
Umfange  in  den  südwestlichen  Grafschaften,  so  namentlich  in  Dumfries, 
Kircudbright,  Wiglon,  Galloway  und  Ayr,  geherrscht  hat  Ueber  die 
weiteren  Schicksale  dieser  Krankheit  ist  wenig  bekannt  geworden;  jeden- 
falls ist  sie  in  der  neueslen  Zeit  hier  weit  seltener,  als  in  den  nördlichen 
Gegenden  des  Landes  vorgekommen,  da  die  60  Fälle  von  Sibbens,  weiche 
innerhalb  der  Jahre  182Ö  — 40  in's  Hospital  von  Glasgow  aufgenommen 
worden  sind,  sämmllich  aus  dem  Hochlande  stammten,  und  eben  diese 
geringe  Zahl  weiset  auch  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  auch  hier  nicht 
entfernt  mehr  die  Bedeutung,  wie  etwa  zu  Zeiten  Gillchrist*s  hat  — 
Aus  dem  Norden  Europas  ist  hier  endlich  noch  des 

Litthauischen^)  und  Curländischen  Syphiloids') 

zu  gedenken.  Das  Auftreten  der  ersten  Krankheitsform  wird  in's  J.  1757 
verlegt  und  mit  der  Invasion  russischer  Tnippen  in  jene  Provinz  nach 
dem  Ausbruche  des  7jährigen  Krieges  in  Verbindung  gebracht;  grössere 
Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Behörden,  resp.  streng  durchgeführte  sa- 
nitäts-polizciliehe  Maassregeln  haben  die  Krankheit  hier  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  fast  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  —  Etwas  spä- 
teren Datums  ist  die  zweitgenannte,    übrigens  auch  in  einigen  Gegenden 


1)  Vergl.  Blair  MisceU.  observ.  in  the  practice  of  PliTSick  ete.  Lond.  1718,  Cratffte  Kle- 
mentfl  of  tho  Pract.  of  Physic.  Edinb.  1836  I.  681,  Faye  in  Nonk.  Maff.  for  Laegrevl- 
denik.  I.  8,  Freer  Diss.  de  Syphilide  eto.  Edinb.  1707,  GillokriBt  in  Edlnb.  nene 
Vereuclie  und  Bemerk.  111.  147,  Hill  Caaes  of  sorgery.  Edinb.  177S,  Skene  In  MonthL 
Joam.  1844  Juni  615,    Will 8  ibid.  April  98S. 

S)  Vergl.  Alberg  in  Preota.  med.  Vra.-Ztg.  1896  Nr.  n.  SS,  Berichte  in  den  Prorinsüa- 
Sanitütsberichten  des  Medioinal-CoUeiriiims  ra  Königsbergri  Metiirer  Venuliehte  med. 
Schriften.  Königthergr  1781  L81,  Sehnvhria  Prenae.  med.  Tta.-Ztr.  1897  JXt,  SO.  51. 
18S9  Nr.  17.  18.  1841  Nr.  8.  8,  Thedea  SrlhhnuigeB  ans  der  WuidmAneHnnitelo.  BerUn 
178S  m.  9.  8)  Tlliaff  Ueber  SyphilU  nad  «ypUloid.   MitM  1888,   Boliehwloff 

Ueber  SyphUis  und  AoMatib    Dorpat  1889. 
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Esihlands  und  Lieflands  ^)  beobachtete  Rrnnkhoilsrorm;  in  Curland  soll  die 
Krankheilsgenese  mit  der  im  J.  1800  erfolgten  Landung  nissischcr  Truppen 
auf  der  Dondan^eschen  Küste  in  Veibindnn^  stehen,  und  Bolschwing: 
findet  eine  Bestätigunpf  dieser  Annahme  in  dem  Uni&tnnde.  d;iss  die  mei- 
sten der  von  ihm  beobachteten  KrankfH'itsfiillü  aus  dem  Dorfe  Dondimgen 
selbst  gekommen  waren.  Üeber  den  Untfrm^:,  den  das  Leiden  hier,  wie  in 
den  andern  j^ennnnlen  Provinzen  des  russisehen  Ueiches  erlangt  hat,  ist 
nichts  ?*enaweres  bekannt  geworden;  Adel  manu  erklart  dass  die  Krank- 
heit in  der  Umgegrend  von  Dorpal  enorm  verbreitet  herrscht  und  die  tünd- 
Uche  Bevölkerung  daselbst  auf  eine  rilieliierH<'he  Weise  herunlergebraehl 
hni  —  Im  Siiden  Europas  linden  wir  die  endemiseh  herrschende  Syphilis 
im  Gebiete  des  öslerreichisehen  Liltorale  und  den  demselben  benaetibarlen 
Gegenden,  nmi  zwar  vorzugsweise  an  drei  Punkien,  von  denen  aus  sich 
die  Krankiieil  mehr  oder  weniifrer  weit  verl»n*iiet  bat.  Wir  begegnen  der- 
selben zunüehsl  in  der  venetianischen  Provinz  Belkino ,  wo  sie  unter  dem 
Namen  der 

Falcadina  ^ 

bekannt,  seil  demJalire  1790  in  dem  Bezirke  von  Agordo  beobachtet  wor- 
den ist.  Sie  soll  von  Tyrol,  nach  andern  von  Fiume,  aus  eingeschleppt 
worden  sein  und  sich  zuerst  bei  einer  grösseren  Zaid  von  Individuen  im 
Dorle  Falcadc  fdalier  der  Name)  gezeii:fL  haben;  von  diesem  One  aus  ver- 
breHele  sie  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  die  benachbarten  Gebirgs- 
distrikte  bis  nach  der  lyroler  Grenze  hin  und  noch  über  dieselbe  hinaus, 
erregte  jedoch  erst  im  Ja  hie  1816  die  Aulmerksanikeit  der  Behörden  und 
dörfte  jetzt  wohl  als  ganz  erloschen  angesehen  werden.  —  Eine  bei  wei- 
tem grössere  Bedeutung  hat  die  unter  dem  Namen  des 

Scerljevo  ^) 

auch  der  Margaritizza  oder  Grobnicker  Krankheit  bekannte,  an 
der  Illyrischcn  Küste  in  weitem  ünikreise  verbreitete  Endemie  auch  in 
der  neuesten  Zeit  bewahrb  lieber  den  Ursprung  der  Krankheit  sind  mehr- 
fache Ansichten  ausgesproclien  w^orden,  welche  Jedoch  alle  darin  ütierein- 
stimmen,  dass  küslenländische  Malrosen  oder  Soldaten,  die  mit  (syphiliti- 
schen) Ausschlägen  oder  Geschwüren  bedeckt  gewesen  wären,  nach  einem 
in  der  Nähe  von  Fiume  gelegenen  Dorle  gekommen  seien,  daselbst  ein 
Freudenmädchen,  Namens  Margarelta  (daher  die  Bezeichnung  der  Krankheil)» 
inflcirt  halten  und  dass  diese  die  Krankheit  anderen  Personen  milgetheilt 
und  so  den  Grund  zur  Endemie  gelegt  hätte.  Von  diesem  Ursprungsorte, 
dem  Dorfe  Draga,  aus  verbreitete  sich  die  Krankheil  über  Propulnik, 
Scerljevo,  Tulla  Draga,  Kukulianovo  und  längs  der  kroatischen  Küste 
über  Buccari  bis  Novi  hin,  demnächst  aber  auch  landeinwärts  nach  Grob- 
nick, Scnosich,  Schnaberg.  Wipaeh,  Adelsberg  u.  a,  0.  Krains,  und  zwar 
mit  einer  so  grossen  Schnelligkeit,  dass  innerhalb  einiger  Monate  der  ganze 


n  Adelitiftim  Ln  Med*  Zip.  BossUnds  idii  Kr,  43. 

I)  Vcr^L  Faocn  In  Gai,  med,  Lorobum«*.  184».  Nr  tU  18S,  Murcoltnl  Mcmor.  med.chir. 
Mil'iMo  in'.vK  iH  Htfrmond  in  ZUchn  der  Wloner  A«rrte  iSdS.  87^  Vüloniasc»  tn 
Or  .9»  und  Uclim  FaloAdloiL    Fmc.  1.    Vasiv^  ItüOt     SSccchineUl   In 

S)  lic*.. ..»^  .i*  ,-....  iuod.  JJib.  rv.  Heft  4^  14  ojid  In  Soara.  sr6n.  de  MW-  XLII,  X.  Boii§ 
RM«i  iur  U  niAiÄd.  d«  Scherlicvo.  VnrH  ihh.  Cwmbiuri  In  Omodci  AnnaU  Kr.  »4.  6, 
M.  t7fl,  .l«iinlk«r  In  o<.«t  mod,  Jhb,  V.  H«n  3.  104.  Heft 4.  in,  Lorc^njciilti  Dol  iq«3« 
^,  „_-*,..-,  f.  .  ...  ^  ,,.  i.f  ivfoste  IM4.  MIchmhello»  r>ft*  Male  dl  8c*i1le¥d. 
Ni  öbaenr.  stif  t*  naturc  .  .  da  Schi5r)kT0,    Mil«n   (1894) 

>.,  i^^il  MAi  Kr.  55,     Slfrioiind  1»  Z«ltsob*  ^«i  Wianir 

Acr&t«  kn^.  U3.  I4;ri    bporer  ia  OetU  med.  Jhrb.  UvU  F,  tL  tiU 
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hier  genannte  Bezirk  inficirt  war.  Erst  im  Jahre  1800  wurde  die  Elegie- 
riing  auf  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  aufmerksam,  und 
ist  seitdem  fortgesetzt  bemüht  gewesen,  derselben  Einhalt  zu  thuD,  bis 
jetzt  jedoch  nur  mit  theil weisem  Erfolge,  da  die  Zahl  der  im  kroatischen 
und  dalmatischen  Küstenlande  an  der  Seuche  leidenden  Kranken  noch 
mehr  als  1000  beträgt  und  die  Krankheit  auch  in  Krain  noch  sehr  häufig 
beobachtet  wird ;  die  meisten  derartigen  Kranken  findet  man  jetzt  im  Fia- 
maner  und  Buccarier  Kreise,  in  Grobnick,  Kuklianovo,  Scer^evo«  Kras- 
sica,  Proputnik,  Pikett,  Fucine,  Merkopoli  und  Tuk,  sodann  in  den  Be- 
zirken der  Likkaner,  OUoschaner  und  Oguliner  Grenzregimenter,  selbst  in 
der  Umgegend  von  Carlstadt  lebt  eine  erhebliche  Anzahl  solcher  Kranken, 
und  dasselbe  gilt,  wie  bemerkt,  vom  Binnenlande  von  Krain,  wie  von 
der  Umgegend  von  Triest  und  dem  ganzen  venetianischen  Küstenstriche 
bis  nach  Chioggia  und  der  römischen  Grenze  hin.  —  Im  innigsten  Zu- 
sammenhange mit  dem  Scer^jevo  steht  ohne  Zweifel  die  unter  dem  Na- 
men des 

Male  di  Breno  ^ 

bekannte  Krankheit,  über  deren  Vorkommen  in  dem,  in  der  Nähe  von 
Ragusa  (auf  der  dalmatischen  Küste)  gelegenen  Orte  Breno  erst  seit  dem 
zweiten  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  Nachrichten  eingelaufen 
sind;  näheres  über  den  Ursprung  der  Krankheit  ist  nicht  bekannt  gewor- 
den, ohne  Zweifel  aber  ist  sie,  wie  bemerkt,  einerseits  mit  deni  Scerljevo, 
anderseits  mit  der  Krankheitsform  in  Verbindung  zu  bringen,  welche  in 
Montenegro  und  den  türkischen  Grenzbezirken  endemisch  herrscht,  über 
deren  Verbreitung  aber  keine  weiteren  Details  vorliegen.  Eben  dies  gilt 
von  der  unter  dem  Namen  der 

Frenga^) 

bekannten  Krankheit  Serbiens,  welche  seit  dem  Jahre  1810  in  dei\jenigen 
Gegenden  des  genannten  Landes  endemisch  herrscht,  die  von  den  verei- 
nigten russisch-serbischen  und  den  türkischen  Kriegstruppen  während  des 
genannten  Jahres  besetzt  gewesen  waren,  und  welche  sich  später  vom 
Morawaflusse  rechts  über  die  benachbarten  Gebirgsgegenden,  weniger  in 
in  den  Ebenen  verbreitet  hat;  die  serbische  Regierung  ist  auf  diese  Krank- 
heit erst  im  Jahre  1844  aufmerksam  geworden,  die  ersten  wissenschaft- 
lichen Nachrichten  über  dieselbe  verdanken  wir  Sigmund,  dessen  aus- 
gezeichnete Untersuchungen  überhaupt  wesentlich  zur  Aulklärung  über 
diese  ganze  Krankheitsgruppe  beigetragen  haben.  —  Schliesslich  ist  hier 
das  sogenannte 

Hessische  Syphiloid^) 

anzuführen,  das  durch  deutsche  Truppen  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
aus  dem  zuvor  besprochenen  Küstengebiete  des  adriatischen  Meeres  nach 
Hessen  verschleppt  worden  sein  soll,  über  dessen  weitere  Verbreitung  je- 
doch seit  den  Mittheilungen  von  Rothamel  nichts  weiter  bekannt  ge- 
worden ist,  ferner  die  als 

Spirocolon*) 

auch  Orchida  oder  Franzo  in  Griechenland  bekannte  Krankheit,  deren  Ur- 
sprung, und  wie  es  scheint  mit  Recht,  auf  eine  zur  Zeit  des  griechischen 

1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  V.  Heft  S.  81,    Sigmnnd  L  e.  t)  Signrnnd  1.  c  88. 

8)  Rothamel  in  Zeitichr.  für  die  gesummte  Hlkd.  Korhesseu  L  15. 

4)  OlympioB  in  €k>rre8pondenzbl.  Bayr.  Aente  1840.  185,    Pallii  In  Omod«!  Aamali  184S 
Aprüf  Prnner  Lc  177,   quitimftnii  1.  o.,  Wlbmer  iaSohmldtJlüi.  tlM.ZXX.80S. 
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Freihcilßkrieges  (1820 — 25)  statlgchahte  Einschlcppimg  der  Syplnlis  vom 
oslerreichischen  Küslenlande,  nach  andern  von  Ej^^yfiton,  zurückgeführt 
wird  ntid  die  zuerst  in  einzelnen  östlichen  Bezirken  von  Livadien,  dem 
älteren  Böolien,  Lokris  und  Phokis.  auftrat,  später  auch  in  andern  Ge- 
genden des  Landes  erschien,  und  endlich  das 

C  a  n  a  d  i  8  c  Ii  e  S  y  p  h  i  1  o  1  d  ') 

auch  linier  dem  Namen  Mal  de  la  Bay  de  Sl,  Paul,  Mal  anglais,  Maladtc 
des  Ehoulements,  Ottawa-Krankheit  bekannt,  das  sich  zuerst  im  J.  1700 
unter  den  die  Ufer  des  Huron-Secs  bewohnenden  Eingcbornen  gezeigt  hat, 
1780  unter  der  Bevölkerung  an  der  Küste  der  8t,  Pauls  Bay  auftrat,  sich 
innerhalb  weniger  Jahre  in  weilem  Umfange  über  Canada  verbreitet  und 
noch  am  Ende  des  vorigen  Decenniums  unter  einzelnen  Indianertribus,  be- 
sonders unter  den  Ottawa-Indianern  grosse  Verljeerungen  angerichtet  hat. 

§.  191.  Eine  Prüfung  der  Mitlheilungen,  welche  die  einzelnen  Be- 
obachler  über  die  hier  namhaft  gcmüchten  K ran kheits formen  gegeben  ha- 
ben, vor  Allem  die  Uulersuchungen  von  Hebra  ülier  Badesyge  und  von 
Sigmund  über  die  im  Osten  eichischen  Littoräde  vorkommende  Kranklieit, 
lehren,  dass  unier  jenen  Namen  in  einzelnen  Gegenden  allerdings  eine 
grosse  Zahl  mannigfacher  chronischer  Krankhcilsformen,  wie  namenllich 
liefere  skrophulösc  Erkrankungen  des  Haut-  und  Knochensysiems,  chro- 
nische Exantheme,  wie  u.  a.  invclerirte  Krätze,  Lnjms  u.  s.  w.  konfundirt 
worden  sind»  dass  jedoch  Syphilis,  und  zwar  meist  sekundär-  und  tertiär- 
syphihiische  Krnnkheitsformen  die  überwiegend  grosse  Zalil  der  Fälle 
bilden,  in  einzelnen  Gegenden,  wie  in  Schouland,  den  russischen  Ostsee- 
provinzen. Ostpreussen  und  Canada,  ausschliesslich  unter  jenen  Bezeich- 
nungen zusammenf^efasst  sind,  dass  allen  diesen  Krankheitsformen  also 
der  specifischc  Charakter  der  Syphilis  zukommt.  So  wenig  sich  bei  den- 
selben nun  in  ei^^'enilich  palhologischer  Beziehung  irgend  eine  bestimmte 
Eigenthümlichkeit  nachweisen  liisst,  so  bietet  eine  Untersuchung  der  Art 
des  Auftretens  und  der  Verbreitung,  wie  der  Geslaltungsweise  jener  Krank- 
heilen  doch  ein  hohes  Interesse,  insofern  wir  in  diesen  Verhältnissen  eine 
melir  oder  w^eniger  vollkommene  Analogie  zu  dem  epidemischen  Auftreten 
und  Vorherrschen  der  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  erblicken. 
Als  die  charakterisüschen  Momente  nämlich,  durch  weltlie  sich  das  Ver- 
hülfen der  Syphilis  an  allen  zuvor  genannten  l*unklen  von  dem  in  andern 
Gegenden  beolsachleten  unlerscheidcl,  sind  zu  nennen: 

!)  die  massenweise  Infektion  einer  Bevölkerung  und  das  Fortbestehen 
der  Krankheit  in  Form  einer  Endemie» 

2)  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  auffallend  vielen  Fällen  ohne 
das  Medium  des  Coiius  und 

3)  das  Vorberrsclien  der  kondylomalösen  und  tuberkulösen  Formen 
der  Syphilis»  nicht  selten  im  höchsten  Grade  ilirer  Entwickelun^;. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  sind  die  wichtigsten  Daten  hiefür  be- 
reits ol^en  milgelheilt  worden  und  im  Folgenden  werde  ich  diejenigen  hjka- 
Jen  Einflüsse  nnndiaft  machen,  von  w*elchen  eben  der  enderniscfie  Charak- 
ter der  Krankheit  abhängig  erscheint.  —  Was  die  beiden  letzten  Punkte 
anbetrifft,  so  gehen  dem  Auftreten  der  Krankbeitsei scheinungen  selten, 
wie  einzelne  Berichterstatter  sogar  erklären,  niemals  primäre  («enitalaffec- 
tionen  vorher,  meist  beobachtet  man  zuerst  AJfection  der  Rachensehleimi* 


MBtmttOQ  In  S4iiib.  med.  änd  inrg,  J.  UXXh  S70,     ewcilUur  Prftoi  oti««rY,  «o. 
r«Bl  complAtott.    Edlnb;  llU,  17S. 
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haut,  die  geröthet,  erodirt,  und  mit  Schlcimluberkeln  (breiten  CondylomeD) 
besetzt  erscheint;  die  Erosionen  und  die  später  zerfailenden  Condylome 
bilden  alsdann  Geschwürsfläehen,  die  sich  mehr  oder  weniger  in  die 
Fläche  und  Tiefe  ausbreiten,  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  des  Gau- 
mengewölbes dringen  und  so  schliesslich  zur  kariösen  Zerstörung  der 
Gaumen-  und  Nasenknorhen  fuhren;  diese  condylomatösen  Bildungen,  wel- 
che übrigens  auch  am  After,  an  den  Geschlechtstheilen  und  andern  Rör- 
perstellen  vorkommen,  scheinen  für  einzelne  Oertlichkeiten  ganz  besonders 
charakteristisch  zu  sein,  so  unter  andern  für  Litthauen,  von  wo  berichtet 
wird  ^) :  „Die  überwiegende  Zahl  aller  dieser  Primäraffeklionen  bildet  nun 
„wieder,  nach  der  einstimmigen  Aussage  aller  Berichterstatter,  das  breite 
„Condylom'',  ferner  für  Schottland,  wo  dieselben  neben  zerfliessenden  und 
Geschwüre  bildenden  Tuberkeln  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
äusseren  Bedeckung  vor  allen  andern  Krankheitserscheinungen  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  man  von  der  allerdings  entfernten  Aehnlich- 
keit  dieser  Excrescenzen  mit  Brombeeren  den  Namen  der  Krankheit,  Sib- 
bens  (die  hochländische  Bezeichnung  für  diese  Frucht)  hergeholt  hat 
Bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Affection  bedeckt  sich  die  Haut  mit  man- 
nigfach gestalteten  Exanthemen,  besonders  tuberkulösen  Geschwülsten,  aus 
deren  Zerfliessen  sich  die,  vorzugsweise  für  Radesyge  als  charakterisüscb 
bezeichneten  Haulgeschwüre,  nicht  selten  in  Form  des  Lupus  serpiginosus 
entwickeln.  Den  Schluss  der  Symptomengruppe  bildet  AiTection  des  Pe- 
riosts und  der  Knochen,  die  zuweilen  schon  frühzeitig  auftritt,  in  einzelnen 
Gegenden,  so  nach  Zecchinelli  bei  der  Falcadina,  nach  Cambieri 
beim  Scerljevo,  nach  Gi lieh r ist  bei  den  Sibbens  u.  s.  w.  selten,  und  nur 
nach  sehr  langem  Bestände  der  Krankheit  beobachtet  wird.  —  Die-  Ver- 
breitung der  Krankheit  erfolgt,  wie  dies  auch  schon  bei  dem  entschieden 
häufigen  Mangel  von  Gcnitalaffeklion  selbstverständlich  ist,  eben  so  wohl 
durch  geschlechtlichen  Umgang  als  auf  andern  Wegen,  deren  bei  dem  ge- 
meinschaftlichen Gebrauche  der  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Kleidungsstücke, 
Betten  u.  s.  w.  eben  so  viele  gegeben  sind,  als  die  massenhafte  Ver- 
schleppung des  Conlagiums  bei  dem  traurigen,  gesellschaftlichen  Zustande 
der  Bewohner  in  den  meisten  der  genannten  Gegenden,  bei  der  aus  Un- 
wissenheit und  Vorurtheil  hervorgegangenen  Lässigkeit,  und  ähnlichen 
Verhältnissen  leicht  erklärlich  erscheint;  hierbei  kommt  als  ein  sehr  we- 
sentliches Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  noch  die  Erblichkeit 
derselben  in  Betracht,  und  so  erscheint  es  in  der  That  nicht  auffallend, 
wie  die  Syphilis  in  jenen  Gegenden  nicht  bloss  ganze  Familien,  sondern 
ganze  Ortschaften  ergriffen,  fortschreitend  grössere  Länderstrecken  über- 
zogen, und  bei  dem  Mangel  aller  zweckentsprechenden  Behandlung  den 
höchsten  Grad  der  Intensität  erlangt  hat 

Schon  einzelnen  der  zuvor  genannten  Beobachter  ist  es  nicht  ent- 
gangen, eine  wie  grosse  Uebereinstimmung  zwischen  den  Verhältnissen, 
unter  denen  die  Syphilis  hier  aufgetreten  und  verlaufen  ist,  und  denen 
beim  epidemischen  Erscheinen  der  Krankheit  im  15.  Jahrhunderte  vor- 
herrscht; sehen  wir  von  der  hier  über  ganze  Continente  reichenden,  dort 
lokal  begränzten  Verbreitung  der  Krankheit  ab,  so  ist  die  Aehnlichkeit  in 
der  That  eine  fast  vollständige,  und  sie  wird  noch  prägnanter,  wenn  man 
einzelne,  bisher  unerwähnt  gebliebene  Thatsachen  mit  in  Betracht  zieht, 
welche  eben  den  Beweis  liefern ,  dass  jener  durch  Extensität  und  Intensi- 
tät ausgezeichnete,  episodische  Ausbruch  der  Syphilis  am  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  und  diese  zwischen  der  Mitte  des  18.  und  dem  Anfange 


1)  ProYhiiUa-Saiiitätoberioht  ron  Königsberg  für  dM  Jalir  1941  n.  Seneti.  IL 
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d^  19t.  Jahrhunderts  in  lokaler  Be^änzun;;  auff^etretenen  Endeouen  kair 
ot^wii^s  isolirt  daslehan»  sondern  duss  sich  iumlu^e  Erscheinungen  auch 
9Sk  andern  Zeiten  und  in  andern  Ceg:enden  der  Krdolxifläche  benierklich 
gemacht  haben,  welche  eben  nur  der  allgemeinen  Auhnerksainkeil  ent- 
gangen sind.  Ich  erinnere  hier  nmäch.st  an  das  epidemische  Auftreten 
der  Syphilis  1577  in  Brunn  *K  wo  in  Folge  unvorsichtigen  Verfahrens  in 
einer  Bade-  und  Schröprslube  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  inlicirl 
worden  ist  und  die  Krankheit  sich  später  aul  mehrere  hundert  Bewohner 
der  Sladl  und  ihrer  Umgegend  gm\i  in  Form  der  gescluldejten  Endemien 
verbreitet  hat,  an  die  epidemische  Verbreitung»  welche  die  Kvanklieit 
1592  in  Zürich  gefunden  halle  3)«  so  wie  an  das  der  neuesten  Zeit  ani;e- 
hörige»  von  Fla nj and  3)  milgelheilte  Faktum  ans  der  Ortschaft  Chavanne 
(Arrondiss.  Eure,  Dpi  Haut-Sa6ne),  wo  die  Sypl»ilis.  im  Jahre  1815  durch 
österreichisches  Miliiair  eingeschleppt,  innerhalb  28  Monaten  eine  sehr 
bedeutende  Verbreitung  über  den  ganzen  Ort  erlangte  und  obenfalls  ganz 
den  Charakter  des  oben  geschilderten  epidemischen  und  endemischen 
AuUretens  der  Krankheil  trug.  Vor  allem  aber  ist  hier  die  Verbreilungs- 
und  Geslullungs weise  der  Syphilis  in  der  neuesten  Zeit  an  vielen  Punkten 
der  Erdoberfluche  in  Betracht  zu  xiehen»  welche  in  dieser  Beziehung  den 
zuvor  genannten  Gegenden  SkandinavienSt  Schottlands,  Deutschlands*  Ita- 
liens u.  s.  w.  voltlvommen  an  die  Seile  gesetzt  werden  dürfen;  so  bejich- 
ict  Sigmund*),  dass  seit  dem  russisch -türkischen  Kriege  in  den  Jah- 
ren 1828 — 1829  in  den  nördlichen  Provinzen  der  Türkey  und  den  üonau- 
furstenthümern  die  Syphilis  unter  dem  Namen  der  Boala  oder  Bube  in 
einer  dem  Scerljevo  oder  der  Frenga  vollkommen  gleichen  Weise  vor- 
kommt und  sich  nur  durch  die  geringere  Verbreitung,  welche  sie  daselbst 
gefunden,  von  dieser  unlcrscheidel;  über  den  enormen  Umfang  und  die 
Bösartigkeit,  in  welcher  die  Syidniis  unter  den  finnischen  Volksslämmen 
im  nördlichen  Theile  des  europäischen  und  asiatischen  Husslands  und  in 
vielen  Gegenden  Sibiriens  vorherrscht,  haben  schon  frühere  Heisende, 
Chapiic  d'A  utero  che,  Pallas,  Gmelin  u,  a  berichtet,  neuerdings 
theih  Schrenk^)  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen der  Syphilis  unter  den  Samojeden  mit  dem  Bemerken  mit»  dass 
io  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Geschlechtstheile  durchaus  ge- 
sund waren  und  dass  die  Krankheit  entweder  sogleich  (?)  unter  den  so- 
genannten sccundaren  Forn*en  auRritt  oder  doch  sehr  schnell  nach  dem 
Erscheinen  primärer  Zulälle  den  Charakter  der  secnndären  Syphilis  an- 
nimmt, besomlers  hanfig  sind  hier  syphilitische  Knochenleiden,  und  dem 
entsprechend  berichiet  Simpson  aus  Jakuzk:  ,,die  Nasen  scheinen  all- 
„gemein  decimirt  zu  sein,  nirgends  in  der  Well  habe  ich  so  viele  Gesich- 
„ter  ohne  Nase  gesehen,"  genau  in  derselben  Weise,  wie  bei  Scerljevo, 
Hadesygc  u.  s.  w,.  wird  von  Bogon  odsky '^l  die  Verbreitung  und  Ge- 
staltung der  Syphilis  unter  den  Korjaken  und  Tachuktschen  in  Kamschatka 
und  von  May  de  11  unter  deri  Horden  der  Kirgisensleppen  geschildert; 
Nugy^)  berichiet  ans  dem  Neutraer  Comitate  (Ungarn),  dass  die  Syphi- 
lis daselbst  unter  dem  Landvolk  sehr  verbreitet  ist,  aber  fast  nur  in  sc- 
cundaren, namentlich  condylon>atÖsen,  Formen  beobachtet  wird,  so  dass 
das  Veihaltniss  dieser  zu  den  vorkommenden  primiiren  Fällen  von  Syphi- 
lis sich  etwa  wie  150:1  gestaltet;  die  Krankheit  tritt  hier  bald  als  Schleini- 


})  Jordan  XmH  Qovjia  In  Morjkwftt  «xort.  dcAcHnt  Frrfl  i&sO  und  Sporlieli  Ttlen  M^dleifte* 
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platte  (bereits  Condylom),  bald  als  Hauttuberkel,  zuweilen  auch  als  ma- 
kulöses  oder  papulöses  Syphilid  auf,  gleichzeitig  bedeckt  sich  die  Ra- 
chenschieimhaut  mit  Condylomen,  welche  zerfliessend,  tief  und  bis  auf 
den  Knochen  greifende  Geschwüre  bilden,  ebenso  entwickeln  sich  aus 
dem  Zerfalle  der  Condylome  und  Tuberkel  auf  der  äusseren  Haut  Ge- 
schwüre U.S.W.,  während  Knochenleiden  hier,  wie  beim  Scerljevo  u.  a^ 
im  allgemeinen  selten  ist  und  nur  immer  erst  nach  sehr  langer  Dauer  der 
Krankheil  eintritt;  die  Art  der  Krankheitsverbreitung  erfolgt  auch  hier, 
ganz  wie  bei  den  früher  genannten  Formen,  am  seltensten  durch  den 
Coitus,  meist  auf  einem  andern  Wege.  Ohne  Zweifel  muss  auch  die,  von 
Brocchi^)  unter  dem  Namen  des  Nalagh  beschriebene,  in  Sennaar 
vorherrschende  Form  exanthematischer  (condylomatöser)  Syphilis  hieher 
gezählt  werden,  so  wie  Pruner  sich  von  dem  Vorkommen  einer  dem 
Scerljevo  vollkommen  (ähnlichen  Krankheitsform  in  den  Gebirgsthälem 
Abessiniens  überzeugt  hat;  schliesslich  mache  ich,  mit  Hinweis  auf  den 
oben  gegebenen  Bericht  über  das  Auftreten  der  Syphilis  im  Jahre  1844 
auf  den  Färöer,  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  grössten  Zahl  der  hier 
beobachteten  Fälle  Seh  leim  tuberkel,  neben  Rachengeschwüren  und  SypU- 
liden,  die  wesentliche  Erscheinung  der  Krankheit  abgeben,  was,  wie  Pa-> 
num  gewiss  mit  Recht  vcrmuthet,  von  dem  ersten  auf  die  InseUi  ver- 
pflanzten Falle  abhängen  mag. 

§.  192.  Für  die  Genese,  resp.  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
der  Syphilis  kennen  wir  nur  ein  wesentliches  Moment,  das  Contagiuni; 
wo  wir  die  einstmalige  Quelle  zu  suchen  haben,  wissen  wir  nicht,  für 
die  Annahme  einer  autochlhonen  Entstehung  der  Krankheit  innerhalb  der 
neueren  oder  neuesten  Zeit  fehlt  jeder  Grund,  und  alle  gegentheiligen  Be- 
hauptungen verdienen,  als  vollkommen  unerwiesen,  durchaus  keine  Be- 
achtung. Wenn  also  das  Contagium  als  das  wesentliche  Bedingniss  für 
das  Vorkommen  der  Syphilis  angesehen  werden  muss,  so  scheint  die 
Wirksamkeit  desselben  doch  von  gewissen  äusseren  Einflüssen  mehr  oder 
weniger  abhängig  zu  sein.  —  Racenverhällnisse  sind,  wie  die  oben 
gegebene  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
lehrt,  in  dieser  Beziehung  nicht  von  Belang;  dagegen  liegen  zwei  That- 
sachen  vor,  welche  für  eine  Immunität  gewisser  Nationalitäten  gegen 
Syphilis  sprechen,  und  welche,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  durchaus 
verlässlichen  Quellen,  aller  Beachtung  werth  sind.  Das  eine  Faktum  be- 
trifft das  Verhallen  der  Syphitis  in  Island,  worüber  oben  der  ausführliche 
Bericht  von  Schleisner  mitgetheilt  ist,  wo  die  Krankheit  trotz  wieder- 
holter, selbst  massen weiser  Einschleppung  und  unter  den,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  sonst  sehr  günstigen  Verhältnissen,  niemals  festen 
Fuss  zu  fassen  vermocht  hat;  die  zweite  Thatsache  bezieht  sich  auf  das 
von  Livingstone^)  mitgetheilte  Verhalten  der  Krankheit  unter  einzelnen 
Stämmen  des  südlichen  Centralafrikas,  über  das  sich  der  genannte  Rei- 
sende und  Arzt  folgend ermassen  äussert:  „A  certain  loathsome  disease, 
„which  decimates  the  Norlh- American  Indians,  and  threatens  extirpation 
„to  the  South  Sea  Islanders ,  dies  out  in  the  Interior  of  Africa  without 
„the  aid  of  medicine,  and  the  Bangwakatse,  who  brought  it  from  the 
„west-coast,  lost  il  when  they  came  in  their  own  land  south-west  of 
,JColobang.  It  seems  incapable  of  permanence  in  äny  form  in  persona 
„of  pure  African  blood  anywhere  in  the  centre  of  the   country.     In  per- 
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,^6ons  of  mixed  blood  il  is  olherwise,  and  Ihe  virulence  of  the  secondary 
,»sym[)lon»s  seemed  lo  bc»  in  all  ihe  cases  Ihat  came  lo  my  care,  in  cxact 
,,proporiioa  to  llie  grealer  or  less  anioimt  of  European  blood  in  the  pa- 
„llenl.  Amon^  the  Coronnas  and  GriKuas  of  mixed  broed  tl  produces  ihe 
,,saine  ravages  as  in  Europa;  among  half- blood  Porlugeso  tl  is  cqually 
.Jrightrul  in  its  inroads  on  the  System;  bul  in  Ihe  pure  Negro  of  the  cen- 
„tral  pari  it  is  quitc  incapable  of  permanence."  Indem  ich  dieses 
höchst  interessante  Faktum,  für  dessen  Glaubwürdigkeit  der  Name  des 
Berichtersiaiiers  wohl  Bürge  ist,  anführe,  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
dass  sich  diese  Jmmunilät  gegen  das  syphilitische  Contagium  keineswegs 
über  die  ganze  Negerrace  erstreckt,  da  die  Krankheit  unter  den  Negern 
der  Westküste  und  der  östlichen  Länder  des  Sudan,  wie  oben  gezeigt, 
sehr  verbreitet  und  sehr  bösartig  vorherrsch U  —  Bezüglich  des  Einflus- 
ses nationaler  oder  Racenverhältnisse  auf  die  Gestaltung  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  sprechen  sich  die  meisten  Beobachter  aus  solchen 
Gegenden,  wo  viele  Racen  und  Nationalitäten  gemischt  leben,  so  nament- 
hch  in  den  tropischen  Ländern  Asiens  und  Amerikas  ^)»  dahin  aus,  dass 
sich  wesentliche  Unterschiede  in  dieser  Beziehung  nicht  bemerkhch  ma- 
chen» oder  sie  deuten  dies  doch  durch  vollkommenes  Schweigen  über 
diesen  Punkt  an;  nur  Rigler  hebt,  nach  seinen  in  der  Türkey  gemach- 
ten Erfahrungen,  das  vorzugsweis  häußge  Vorkommen  sehr  zerstörender 
Rachengescbwüre  unter  den  geflirbten  Hacen  hervor,  und  Pruner  be- 
merkt nach  den  von  ihm  in  Egyplen,  Arabien  und  andern  Gegenden  des 
Orients  angestelllen  Beobachtungen:  ,je  weisser  und  leiner  die  Haut,  desto 
„mehr  die  Neigung  zur  Flecken-,  Bläschen-  und  besonders  zur  Schuppen- 
„bildung  und  späteren  Verschwörung.  Je  dunkler  und  dichter  die  Haut, 
„desto  mehr  die  Neigung  zur  Bildung  von  Auswüchsen  und  Wucherungen 
„aller  Art,  daher  schon  bei  den  rothbraunen  Aegypliem  Knoten  und  War- 
„zen  erscheinen,  welche  noch  starker  bei  den  Abessiniern  entwickelt,  den 
„Pianformen  sich  nähern  ,  .  ,  In  Bezug  auf  die  verschiedene  Färbung 
„der  Exantheme  ist  zu  bemerken,  dass  die  Flecken,  Höcker  und  Narben 
„syphililisclier  Natur  bei  dunkelgefarbten  Menschen  stets  gcsättigier  sind, 
„als  die  auch  anscheinend  noch  so  schwarze  Haut.  Ein  bedeutender 
„Ueberschuss  von  Pigment  tritt  in  syphilitischen  Flecken  und  Knoten  schon 
„häutig  bei  den  Aegyptiern  ein:  es  sind  solche  Zeichnungen  häufig  auf 
„einer  selbst  gelbUchen  Haut  dunkel,  wie  chinesische  Binte/' 

§.  193,  Der  Einiluss  des  Klimas  auf  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Syphilis  lässt  sich  nach  drei  verschiedenen  Richtungen 
hin  beurtheilen,  je  nachdem  sich  derselbe  in  der  Extensität,  der  Intensi- 
tät und  der  Gestallungsweise  der  Krankheit  bemerklich  macht.  Ob  die 
Syphilis  tmter  gewissm  Klimaten  absolut  liäuliger  und  verbreiteter,  als 
unter  andern  auftritt,  lässt  sich  bei  dem  voUkommenen  Mangel  irgend  wie 
brauchbarer  statistischer  Angaben  nicht  entscheiden,  immerhin  erscheint 
der  Umstand  von  Belang,  dass  in  keiner  der  vorliegenden  Millheilungen 
ein  derartiger  Einfluss  des  Klimas  geltend  gemacht  isL  —  Eine  gn>sse 
Uebereinslimmung  herrscht  dagegen  unter  den  Bcabachtern  über  die  durch 
dieses  ätiologische  Moment  bedingte  Moditicaiion  in  dem  Charakter  der 
Krankheit,  und  fast  m  allen  Hand-  und  Lehrbüchern  finden  wir  den,  be- 
reits von  Sydenham,  spater  von  Swediaur  u.  a.  ausgesprochenen 
Grundsatz  wiederholt,   das  die  Syphilis  in  einem  milden  Klima  weit  giin- 
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stiger  als  in  höheren  Breilen  verläuft  Prüfen  wir  diese  BehaupUmg  an 
den  uns  vorliegenden  Thalsachen,  so  finden  wir  allerdings  zunächst  eine 
nichl  kleine  Reihe  dieselbe  bestätigender  Angaben,  so  namentlich  von 
Thieryi)  aus  der  spanischen  Provinz  Estremadura,  von  Menis^)  aus 
Brescia,  von  Quitzmann,  Röser,  Olympios  u.  a.  aus  Griechenland, 
von  Hennen  bezüglich  der  ionischen  inseln,  von  Barasch  und  Op* 
penheim  aus  der  Türkey,  von  Robertson  und  Yates^)  aus  Syrien, 
von  Polak  aus  Persien,  von  Aubert^Roche  bezügiicb  der  Küste  Abes* 
siniens,  von  Pruner  aus  dem  Binnenlande  Egyptens  im  Gegensalze  zu 
dem  kälteren  Klima  der  Küste  des  Landes,  von  Schönberg,  Langg 
u.  a.  aus  Algier,  von  Tscbudi  von  der  Küste  Perus  im  Gegensatze  zu 
dem  rauheren  Gebirgsklima  u.  s.  w.,  ja  einzelne  der  Genannten  heben  es 
besonders  hervor,  dass  die  von  ihnen  bezeichneten  Gegenden  als  Zufluchis^ 
orte  von  Syphilitikern  benutzt  werden,  bei  denen  in  dem  rauheren  Klima 
ihrer  Heimath  vergebliche  Versuche  zur  Beseitigung  des  Leidens  angestellt 
worden  sind.  Anderseits  aber  liegt  eine  eben  so  grosse  Zahl  widerspre- 
chender Thatsachen  vor;  Cuynat  bemerkt,  dass  die  Syphilis  in  Barce- 
lona sehr  hartnäckig  ist,  Robertson  berichtet  über  den  bösartigen  Ver- 
lauf der  Krankheit  unter  den  englischen  Soldaten  in  den  südliehen  Pro- 
vinzen Portugals  und  Wallace*)  erklärt,  dass  die  Krankheit  hier  we- 
nigstens nicht  milder  als  in  England  verläuft;  über  den  sehr  bösartigen 
Charakter  der  Syphilis  in  Rom,  sowie  in  Neapel  und  auf  Siciiien  berich- 
ten übereinstimmend  Guislain,  Charbon,  Jansen,  Loder  und  Zier- 
mann, Saunders  fand  den  Verlauf  der  Krankheit  in  Tibet  ungünstiger 
als  in  nördlicheren  Breiten;  Shanks,  Macgrigor,  Leslie,  Heymann 
u.  a.  klagen  über  den  bösartigen  Charakter  der  Syphilis  in  Indien  und  auf 
dem  Archipel  und  Mouat  erklärt  bezüglich  der  von  ihm  in  der  Präsident- 
schaft Bengalen  beobachteten  Fälle  von  Syphilis  in  Vergleichung  mit  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  in  Europa:  „they  have  had  the  same  local  appea- 
„rances  everywhere  and  have  exhibited  the  same  characters  in  their  pro- 
„gress  and  eure;**  Lesson  fand  die  Syphilis  auf  den  Molucken  sehr  bös- 
artig, ebenso  Petit  im  Innern  Abessiniens,  Veit  und  Brocehi  in  Sen- 
naar, Griesinger  in  Cairo;  Deleau,  Furnari  und  andere  französische 
Militairärzte  erklären  im  Widerspruche  mit  den  zuvor  Genannten,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Bewohnern  Algiers  in  den  bösartigsten  Formen  be- 
obachtet wird,  was  Bertherand  speciell  bezüglich  der  Araber  in  diesem 
Lande  bestätigt,  in  derselben  Weise  spricht  sich  Daniell  über  den  Cha- 
rakter der  Syphilis  an  der  Westküste  Africas,  Porter  in  dem,  an  den 
östlichen  Abhängen  der  Sierra  madre,  fast  tropisch  gelegenen,  SaitUto 
(Mexico),  Bernhard  bezüglich  Centralamerikas  aus.  Hunter  bemerlit, 
dass  wenn  die  Syphilis  auf  den  Antillen  auch  seltener,  als  in  Europa 
beobachtet  wird,  sie  dort  doch  eben  so  schnell  und  bösartig  als  hier  ver- 
läuft, über  den  destructiven  Charakter  der  Krankheit  in  Brasilien  und  Chili 
habe  ich  schon  oben  die  betreffenden  Berichte  von  Sigaud,  Lafargue, 
Bibra  u.  a.  angeführt,  endlich  mache  ich  auf  die  fürchterlichen  Verhee- 
rungen aufmerksam,  welche  die  Syphilis  unter  den  Eingebomen  mehrerer 
der  hier  genannten,  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Länder,  so  wie 
der  westlichen  Gebiete  Nordamerikas  (Hunter),  Califomiens  (Präs low), 
Mexicos,  Texas's  (Husson,  Swift),  vor  allem  aber  der  Südsee -Inseln 
angerichtet  hat  —  Thatsachen,  welche  unwiderleglich  beweisen,  dass  jene 
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Annabme  von  dem  mildernden  Einflüsse  eines  warmen  Klimas  auf  den  Ver- 
lauf derSyjihifis,  wenn  iiberhanpl,  so  doch  nur  unter  gewissen  Einschrän- 
kungen zulässig  ist,  dass  dem  Klima  in  dieser  Beiiehung  jedenfalls  nielit, 
wie  doch  mehrfach  behauptet  worden  ist.  ein  specilischer  EinÜnss  zu- 
kommt Dürfen  wir  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  einen  Schluss  xi©- 
hen,  so  geht  derselbe  dahin,  dass  die  Syphilis  in  denjenigen  Gegenden 
am  mildesten  verläuft,  deren  Klima  ebenso  durch  Gleiehmässigkeit  als 
durch  Milde  der  thermomelrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  aus- 
gezeichnet ist,  dass  dagegen  die  Extreme,  wie  starker  und  schneller 
Wechsel  derselben  dem  Krankheilsverlaule  ungünstig  sind,  dass  also  die» 
jenigen  ainjusphürisch-klimaüschen  Verhaltnisse,  welche  einen  mehr  oder 
w^eniger  mächiigen  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  haben  und  am 
leichtesten  Störungen  in  derselben  hervorzurufen  vermögen,  wesenllich 
geeignet  erscheinen,  einen  ungünstigen  Verlauf  der  Syphilis  2u  bedingen, 
dass  daher,  wenn  es  sich  um  die  Wahl  eines  Zufluchtsortes  für  die  Hei«' 
lung  syphiliüsch  Erkrankter  handelt,  derselbe  vorzugsweise  in  gemässig- 
ten, und  vor  Allem  tn  solchen  Gegenden  zu  suchen  ist,  deren  klimalische 
Verhältnisse  in  einein  nicht  zu  grellen  Abslande  von  denen  der  Heimath 
des  Kranken  stehen.  Eine  Bestätigung  der  hier  entwickelten  Theorie  fin- 
det man,  abgesehen  von  den  oben  mitgetheilien  Thalsachen,  in  den  Er- 
fatirungen,  welche  über  den  Einfluss  extremer  Temperaturen,  oder  starken 
Temperaturwechsels  in  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Feuchligkeits- 
verhältnissen  der  Atmosphäre,  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  specieil 
bei  Nicht -Akklimatisirlen  genmcht  worden  sind;  so  beobachtete  u.  a. 
Ziermann  auf  Sicilicn,  dass  syphilitische  Geschwüre  in  den  heissen 
Monaten  auirallend  häufig  brandig  wurden,  Sigmund  fand,  dass  die  in 
Italien  und  auf  Sicilien  im  allgemeinen  seilen  vorkommenden,  syphilili* 
sehen  Knochenkrankhcilen  in  den  heissesten  Gegenden,  wie  in  Syracus, 
Trapani  u.  a. .  noch  am  liäufigsten  sind,  ßalardini  berichtet  aus  Son- 
drio,  dass  Syphilis  hier  im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommt,  „ma  piu  cho 
„öltrove  dilficile  a  guarirsi  radicalmcnte  in  causa  delle  frerjucnli  variazioni 
„meleorologiche,"  wie  er  hinzulügt,  Blaschke  bemerkt,  dass  die  Syphi- 
lis in  Neu -Archangel,  wie  anf  den  Koloschen  im  allgemeinen  sehr  gün- 
stig verläuft,  „hoc  aulem  valet/*  sagl  er  w^eiter,  „non  nisi  de  indigenis 
„ve!  de  iis.  qui  longius  jara  tempus  Silchae  degerent;  advenae  climali 
„non  assuelacli,  semper  vehementius  adliciunlur.**  —  Es  darf  bei  der 
hier  vorliegenden  Frage  übrigens  vor  Allem  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  der  Schwerpunkt  in  den  ätiologischen  Momenten  für  die 
Syphilis  auf  einer  andern  Seite  —  in  den  socialen  Verhältnissen  der  Be- 
völkerung —  zu  suchen  ist,  und  dass  eben  das  Ueberwiegen  dieser  den 
günstigen  Einfluss  des  Klimas  ganz  illusorisch  machen  kann  —  ein  Um- 
stand, der  conclusive  Abstractionen  aus  dem  einseitig  geographischen 
Gesiehlspunkle  schon  gar  nicht  zulässl  und  dessen  zu  geringe  Berücksich- 
ti^mg  nnthwondig  zu  falschen  Schlüssen  führen  musste.  —  Welchen 
Einfluss  endlich  klimatische  Verhällnisse  auf  die  Geslallungsweise  der  con* 
slituiionetlen  Syphilis  äussern,  gehl  aus  dem  zuvor  Angeführten  schon 
zum  Theil  hervor  und  die  im  Folgenden  mitgetheilten  Thatsachen  dienen 
wesentlich  zur  ßestäligtmg  der  zuvor  gewonnenen  HesuUate  der  Unler- 
suehung,  insofern  sccundäre  condylonialöse  und  cxanlhcmaiösc  Afl'ectio- 
nen  der  äusseren  Bedeckung  und  der  Schleimhäute  in  klimatisch  günsti- 
ger siluirten  (iegenden,  Üetere,  tuberkulöse  Erkrankungen  und  Knochen- 
afTectiunen  unter  den  entgegcnges^'lzleii  Verhältnissen  zu  sucIhii  sind.  In 
der  That  treten  die  erstgenannten  Formen  als  Erscheinungen  conslitutio- 
nclIttT  Syphilis   vorlu'nsrhtnd  in  Italien,  auf  Sicilien,  in  Griechenland.  9e^- 
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sien,  in  einzelnen  Gegenden  Indiens  u.  s.  w.,  Knochenleiden  und  tuber- 
kulöse Erkrankung^en  (Lupus)  dagegen  in  den  nördlichen  Gebieten  Russ- 
iands,  in  Esthland,  Kasan,  Sibirien,  Schweden  u.  s.  w.  auf,  demnächst 
werden  eben  diese  aber  auch  häufig  in  Egyplen,  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel, unter  den  Südsee- Insulanern,  den  Indianern  Nord-  und  Südame- 
rikas, in  Chili,  der  argentinischen  Republik  u.  s.  w.  beobachtet,  so  dass 
auch  in  dieser  Reziehung  der  Einfluss  des  Klimas  nichts  weniger  als  ab- 
solut ist  und  unter  der  Mitwirkung  gewisser  socialer  Verhältnisse  nicht 
seilen  vollkommen  aufgehoben  zu  werden  scheint;  schlagende  Beweise 
hiefür  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  Tuberkel,  Knochenkrankheiten 
und  andere  der  zerstörendsten  syphilitischen  Formen  in  England,  Irland, 
Dänemark  ,  Deutschland  und  anderen  Gegenden  des  mittleren  Europas 
jetzt  unendlich  seltener  als  in  vergangenen  Jahrhunderlen  angetroffen  wer- 
den, dass  in  Algier  dagegen,  wo  sich  die  Syphilis,  den  übereinstimmen- 
den Berichten  früherer  Beobachter  zufolge,  sehr  milde  gestallet  hatte,  die 
Krankheit  seit  der  französischen  Occupation,  und  dem  damit  gegebenen, 
nichts  weniger  als  günstigen  Umschwünge  in  den  Lebensverhältnissen 
der  eingebornen  Bevölkerung,  nicht  nur  viel  häufiger,  sondern  auch  in 
den  bösartigsten  Formen  aufgetreten  ist 

§.  194.  Den  mächtigsten  Einfluss  auf  die  Verbreitung  und  Entwicke- 
lung  der  Syphilis  haben  nachweisbar  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
die  aus  der  Armulh  und  der  Unwissenheit  und  Roheit  hervorgehendfen 
socialen  Missslände  geäussert,  deren  schädliche  Einwirkung  sich  zu 
Zeilen  einer  allgemeinen  Misere  doppelt  fühlbar  gemacht  hat  und  die  ge- 
rade nirgends  besser  sludirt  und  bestimmter  erkannt  werden  kann,  als  in 
dem  kausalen  Zusammenhange,  der  sich  zwischen  ihrem  Vorherrschen 
einerseits  und  dem  Auftreten  und  der  Verbreitung  des  Scerljevo,  der  Ra- 
desyge  und  der  anderen,  sogenannten  Syphiloide  nachweisen  lässt.  Alle 
diese  Krankheilsformen  kommen  fast  nur  unter  der  armen  Revölkerung 
jener  Oerllichkeiten  und  vorzugsweise  in  solchen  Gegenden  derselben  vor, 
welche  sich  durch  Armulh,  Elend,  Schmutz,  Roheit,  und  Unwissenheit 
ihrer  Bewohner  von  den  benachbarten,  von  der  Krankheil  weniger  heim- 
gesuchten Gegenden  auszeichnen;  in  diesem  Sinne  äussern  sich  aufs  be- 
stimmteste V.  Deurs  über  das  Jütländische  Syphiloid,  Rrandis, 
Dührssen,  Hei  weg,  Slruve,  Michaelsen,  Hünefeld  bezüglich  der 
Dilmarsischen  Krankheil  und  eine  grosse  Zahl  der  schwedischen  Be- 
richterslaller  über  dieRadesyge;  wenn  Sigmund  bezüglich  des  Scerljevo 
sagt:  „Obenan  unter  allen  Ursachen  steht  die  grosse  Unreinlichkeit  im 
„Haushall,  in  der  Kleidung  und  der  Haltung  des  Körpers.  Die  Wohnqn- 
„gen  sind  durchgehends  für  die  Zahl  der  Bewohner  zu  klein,  die  Fuss- 
„böden ,  gleich  den  Wänden  selten  gehörig  gesäubert,  die  Heizung  unre- 
„gelmässig,  das  Beltgerälhe,  so  höchst  einfach  es  sein  mag,  trifft  man 
„selten  rein  .  .  .  vor  Allem  mangelt  es  an  reiner  Wäsche  .  .  .  wir  haben 
„nicht  wenige  Familien  kennen  gelernt ,  in  denen  kaum  ein  weisses  Hemd 
„für  einen  Kopf  derselben  vorrälhig  war,  von  einem  Bellluche  gar  nicht 
„zu  sprechen,  ja  in  den  Gebirgen  haben  wir  nicht  wenige  Personen  ge- 
„troffen,  welche  die  Hemden  absichtlich  am  Leibe  mit  einer  Schichte  von 
„Schmutz  und  Fett  überziehen  lassen,  weil,  wie  sie  behaupten,  eben  da- 
„durch  das  Ungeziefer  verscheucht  werde,"  wenn  er  ferner  auf  die  sehr 
vernachlässigte  Hautkullur,  die  ärmliche  Nahrungs weise  und  vor  Allem 
die  vollkommene  Sorglosigkeit  bei  den  leichleren  Formen  der  syphiliti- 
schen Erkrankung  aufmerksam  macht,  so  entspricht  diesA4es  ebenso  den 
zuvor  erwähnten  Darstellungen  der  hygieinischen  Verhältnisse  in  den  Kfl- 
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beilegenden  der  Nord-  und  Ostsee»  als  es  für  das  gleichsam  endemische 

Vorkommen  der  Syt>hilis  »n  anderen  Gegenden   des  österreichischen  LiUo- 
raie,  als  auch,    nach  W ihm  er,    lür  das  Vorherrschen  des  Spirocolon  in 
Griechenland  maassj^-ebend  ist     Eben  dasselbe  Momenl  gilt  aber  auch  hir 
I  die  Syphilis  in  Litthauen.  Curland  und  Eslhland,  wo,   wie  Bolschwine: 
ausdrücklich  bemcrUl,  die  Kranklieii  nur  unter  armen,    elenden,    niemals 
I  unter  reinlich  lebenden  Leuten  beol)achtel    wird,     so    wie    endlieh  für  die 
^  Sibbens  in  Schollland ^  wo,  wie  Ffiye  (L  c.  11)  anlührl»  Mangel  an  Uein- 
'  lichkclt,  neben  schlechlen  Nahruni^smilLeln,  feuchten  Wolinungen  und  abn- 
'  heben  Schädlichkeilen,   als  die  wesenlMchste  causa  praedisponens  lür  das 
Auftreten  der  Krankheit  angesehen  wird.      Dass    in  Folge  von  AnhäulUng 
grösserer  Menschen-  und  besonders  Truppenmassen,  in  Folge  der  dadurch 
nicht  selten  herbeigclülirlcn  laxeren  Moralilat   jene  Missstände   in   der   öf- 
fentlichen   und  privaten  Hygieine  wesentlich   gesteigert   werden,   hegt  auf 
der  Hand,    und    so    erscheint  das   oben    angedeutete,    für  die  vorliegende 
Frage  sehr  beachtenswerihe  Faklum  wohl  erklärlich,  dass  die  ersten  Spu- 
ren fast  aller  jener,    sogenannten   Syphiloide   in  Zeilräume   kriegerischer 
Ereignisse  fallen,   so  namentlich»    wie   oben   gezeigt,    des   hessischen  Sy- 
philoids,   der  Radesyge,    des  Spirocolon,  der  Sibbens,    des  Curländischen 
und  Lillhanischen  Sy philoids,  der  Frenga  in  Serbien  und  der  Boula  in  der 
nördlichen  Türkey  und    dass,     in    ganz  äbnlielicr  Weise,     das   allgemeine 
Aultreten  der  Syphilis  in  den   südliehen  Gegenden  Russlands   gerade    aus 
[der  Zeit  daürl,   in  weicher   grössere  Truppunanbäujungen    daselbst  slatl- 
I  gefunden  haben,    die  allgemeine  Verbreitung    der  Krankheit  in  Syrien  seit 
den  Kriegszügen  Ibrahim  Paschas,  in  Algier  seit  der  französischen  Oecu- 
I  pation  des  Landes  beobaclitet  wird,  die  l)itmarsische  Krankheit  ihre  Ent- 
1  sichung  fand,  nachdem  grössere  Arbeitermassen   in  elenden,  schmutzigen 
Hütlen  der   ungünstigen  Witterung   und   vieltachen  Schädlichkeiten   ausgc- 
setzt  gewesen  waren  u.  s,  w.  —      Wenn  nun  in  allen  solchen  Fällen  von 
einer  Einschleppung   oder  auch  nur  Verschleppung  der  Seuche   die  Rede 
ist,  so  ist  nach  dun  gegebenen  Auseinandcrsei/ungen  ersichtlich,  wie  die- 
\  ser  Modus  der  Krank beitsverbreitung  zu  verstehen   ist;    nicht  das  Syphi- 
I  loid  —  Sit  venia  veibo  —  als  solches  ist  versclilcfipt  worden,  es  hat  sich 
I  lediglich  um   die  Einschlcppung   oder  Verschleppung  der  Syphilis   gehan- 
I  delt,  welche  eben  unter  dem  Einflüsse  aller  der  genannlen  Momente  zuerst 
,  eine  relaliv  woite  Verbreitung  gefunden,  sodann  sich  in  Folge  eben  dieser 
I  uicht  mehr  blos  auf   dem   gewöhnlichen  Wege    des  Coitiis,   sondern    auch 
\  durch    ander  weilige    üe  her  trag  ung  des   Contagiums    forlgepflanzt  hat,    und 
'  gleichzeitig  zu  den  bösartigsten  Formen  degenerirt  isl. 

In   diesem    Gange    der  Ereignisse ,   dessen    ungezwungene   ErkUinmg 
einleuchtend  ist,  haben  wir,  meiner  üeberzeugung  nach,  auch  den  Schhis- 
L  sei  zu  der  räthselhaflen  Erscheinung  des,  der  Form  nach,  jcrien  Sy[djiloi- 
[  den  vollkommen  ähnlichen,  Auftretens  der  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts zu  suchen.      Die  Syphilis  hatte    in   früheren  Johrluinderlen  ent- 
schieden schon  exislirl,    in  welchem  Umfange,   lässt  sich  jetzt  nicht  mehr 
entscheiden;   in  eben  jene  Zeit  aber  üel  eine  Reihe  sehr  erfolgreicher  Er- 
eignisse, von   denen    namentlich    die   über  fast   ganz  Europa  verhreitelen, 
sich  mehrere   Jahre    hinler   einander   wiederholenden,   ungünstigen  Witte- 
i  rungsveihällnisse,  die  dadurch  lierbeigelührte,  totale  Missemdte  und  Run- 
gersnolh,  die  allgemeine  VerbreiUmg    der  Pest,   des  Tyidnis   und  anderer 
Krankheiten,  eine,   wie  die  Zeitgenossen  selbst  erklären,   bis  zum  äusser- 
[ßten   gesteigerte  Sitten verderbniss    und    endlicli,    und  haufKsächlich,   jene 
Igrossarligen  Kriegszüge  zu  nennen  sind,  die  kein  Land  Europas  unberührt 
lliessen  und  von  denen  gerade  die  Zeitgenossen,  in  sehr  rtchti^et  Exfe5t\sö.v 
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niss,  den  Ursprung  der  Krankheit  auch  in  der  Thai  zuerst  abgeleitet  ha- 
ben. Wenn  es  auch  ganz  unstatthaft  ist,  aus  solchen  allgemeinen  Ge- 
rüchten endgiltige,  wissenschaflliche  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  so  halte 
ich  es  doch  für  eben  so  verkehrt,  solchen  Berichten,  wenn  sie  eben  ganz 
allgemein  sind,  das  Ohr  zu  verschliessen  und  darum  scheint  mir  die  von 
fast  allen  Seiten  ausgesprochene  Behauptung  von  der  Verbreitung  der 
Syphilis  durch  die  aus  dem  italienischen  Kriegszuge  Carls  VUL  heimkeh- 
rende Truppen  im  höchsten  Grade  beachtenswerth,  nicht  als  ob  sie  die 
Krankheit  nach  den  verschiedenen  Ländern  Europas,  als  ein  daselbst  bis- 
her nicht  gekanntes  Leiden  verschleppt  hätten,  sondern  indem  sie  eben 
so  zur  Verbreitung,  als,  unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  der  zuvor  ge- 
nannten ätiologischen  Momente,  zu  jener  besonders  bösartigen  Gestaltung 
derselben  Veranlassung  gegeben  haben,  eine  Annahme,  die  um  so  plau- 
sibler erscheint,  als  eben  damals,  ausser  jenem  italienischen  Feldzuge, 
andere  fortdauernde  Kriege  die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  Europas 
aufs  tiefste  erschüttert  und  zerrüttet  hatten,  und  die,  einmal  zu  grösserer 
Geltung  gekommene,  Syphilis  sich  bei  der  vollkommenen  Unbekanntschaft 
der  Aerzte  mit  der  Natur  der  Krankheit  um  so  leichter  zu  verbreiten  und 
zu  den  bösartigsten  Formen  zu  gestalten  vermochte.  Gerade,  wie  bei  den 
sogenannten  Syphiloiden,  war  es  auch  hier  die  Klasse  der  aussebweifen- 
den  Wollüstlinge,  der  Tagediebe  und  Trunkenbolde  und  der  durch  Arrouth 
und  Elend  bedrängte  Theil  des  Volkes,  unter  denen  die  Seuche  die  meisten 
Opfer  forderte,  und  wenn  auch  hohe  weltliche  Häupter  und  Prälaien  nicht 
verschont  blieben,  so  darf  dies  nicht  befremden,  da  auch  diese  sich  der 
Sittenverderbniss  jener  Tage  nicht  zu  entziehen  vermocht  hatten;  gerade 
aber  wie  auch  bei  den  Syphiloiden  durchgreifende  medicinal-pohzeiliche 
Maassregeln,  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  richtige  Beleh- 
rung und  Anweisung  des  Volkes  und  endlich  ein  verständiges  Einschreiten 
der  Heilkunst  die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  bereits  ganz  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  oder  doch  auf  ein  Minimum  reduQirt  haben,  in  der- 
selben Weise  hat  richtige  Erkenntniss  von  Seiten  der  Aerzte  und  Aufklä- 
rung des  Volkes  schliesslich  den  Sieg  über  jene  Seuche  des  16.  Jahrhun- 
derts davon  getragen,  wie  schon  Joh.  Benedictus  *)  es  mit  deutlichen 
Worten  ausgesprochen  hat:  „Cur  autem  tempore  isto  non  reperiuntur, 
„diceret  quis,  gallicanles  cum  tam  saevis  accidentibus ,  sicut  apparuerunt 
y,ante  aliquot  annos,  et  in  morbi  hujus  principiis:  ratio  est  in  promptu, 
„quia  homines  nunc  sibi  melius  cavent  ab  infectis ,  vel  quia  medici  docti 
„melius  cognoscunt  nunc  causam  morbi,  et  melius  applicant  remediaquam 
„tempore  anteacto." 


1)  Laisin  178  D. 
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m.    FRAMßOESIA. 
(Plans,- Yaws,  Enbaf.  Galtoo,  Dlhoke), 

$.  195»  Unter  *kui  iStmmu  der  Pians,  Yaws  ii.  s,  w.,  auch  wohl 
[.der  von  Sau  vages  eingerührte«  Bezeichnung  der  Franihoesia  lernen  wir 
©ine  höchst  ei^enlhiimliclie  Krnnkheilsrorm  kennen,  welche  last  aiisscliliess- 
heh  in  den  Tropen  heiniisch»  und  zwnr  auT  beiden  Hemisphüren  in  ziem- 
lich bedeiiiendcT  VerhreiinTi^  beobachtet  worden  ist.  Trotz  der  besonde- 
ren Aufmerksamkeit,  welche  dieser  Krankheit  von  fast  allen  ßerichter- 
stattern  aus  jenen  Gegenden  geschenkt  ist,  trotz  der  zahlreichen  Berichte, 
die  über  dieselbe  vorliegen,  ist  doch  noch  mancher,  die  pathologische 
Seile  der  Franiboesia  betreffende  Punkt  dunkel  gehlieben;  wenn  ich  daher 
auch  nicht  im  Stande  bin,  den  Gegenstand  in  der  folgenden  Darstellung 
vollkommen  erschöpfend  zu  behandeln^  so  glaube  ich  doch  ihn  anschau- 
licher gci^acht  zu  haben,  als  dies  bisher  in  den  allgemeinen  Compendien 
der  Medicin  und  selbst  in  den  Lehrbuchern  der  Dernialopathologic  ge- 
schehen isL 

Dem  übcreinstiiDmeDdcn  Berichte  fast  aller  Bcobtehter  i)  gemiss  g«li4  dem 
KrankbcitsausbrQcbe  fa$it  immer  ein,  mehrere  Tage,  »clbsi  Wochen  (Rodaehied« 
Pro  Der)  dauerndes  Vorbotensladiuni  voraus,  ausgesprochen  in  AppctilloMgkeit| 
üblem  Geacbmacke,  Uebligkeit  und  selbtt  Erbrechen  (Ferrier),  unnihigcm 
Schlafe  ,  Gliederschmerzen,  wiederbollen  ADläilen  von  Frösteln  mit  darauf  folgen- 
der Hitze»  allgemeiner  Schwache  und  Maliigkeil  u*  s.  w. ,  gteicbzetlig  erfahrl  die 
Haut  eine  bemerkenswcrlbe  Veränderung,  indem  der,  den  dunkeln  Racen  und 
apecieU  den  (der  Kiankheit  vor2ugswei8e  unterworfenen)  Negern  eigenthümliche 
Glani  dertelbeo  &)ch  vcrherlt  die  Haut  daher  mall,  In  Folge  kleienarlig&r  Ab- 
schuppojig  der  EpidermiA  wie  mit  IttchJ  bestreut  und  mit  lokalem  Schwet»»e  be- 
deckt erscheint,  und  jiwar  findet  man  alle  diese  Veränderungen  namcnUich  an 
denjenigeü  Stellen,  wekhe  spiiler  vorzugsweise  SrU  dea  £x an thema  werden  (Fau- 
let, Levacher«  Thomson,  Bajon).  Die  Dauer  dieses  Sudiu ms,  weichet 
von  einzelnen  Beobachtern  ganz  in  Fra^e  gesttHlt,  von  andern  Ms  nur  selten, 
oder  doch  nur  in  der  Blinderzahl  der  Falle  vorkommend  bezeicbnei  wird  (Nie* 
Jen,  Rodschied,  Mason),  dessen  Aullrelen  übrigens,  wie  es  scheint,  von 
der  Art  der  Alteclion  abhängig  ist,  endcl  mit  dem  Ausbruche  eines  mehr  oder 
weniger  abgemeia  verbreiteten  Exanlhcms,  das  anfangs  in  Form  kleiner,  linsen* 
grosser,  über  der  Oberflache  der  Haut  nur  wenig  erhabener  Flecken  aurtriM,  die 
je  nach  der  Hauttarbe  des  berailcnen  Individuums  rötbhch,  gelbbch,  bräunlich 
oder  mattweUs  nöanciTl  erscheinen,  dem  zufühlenden  Finger  die  Rcsislenz  fe- 
ster Körperchen  darbieten,  vereinzelt,  oder  so  dicht  gedrangt  sieben,  dass  sie 
confluiren,  bald  nur  an  einzelnen  Tbeilen  des  Körpers,  bald  in  grösserem  Um- 
fange verbreitet,  vorzugsweise  aber  an  der  Sürne,  den  Wangen,  in  der  Augen- 
brauengegend, an  den  Lippenfallen,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle,  auf  der  Brusl^ 
dem  Bauche,  am  Präputium,  Scrotum,  in  der  Umgegend  des  Afters,  und  an 
der  inneren  SeheQkelflitGhe,  d.  h.  in  solchen  Gegenden  der  KörpcroberÜäche  vor- 
kouMnen,  die  besoBders  reich  an  secemirendcn  Drüsen  sind  (HiMary,  Gomex« 
Boylc,  Hume),  zuweilen  auch  auf  Schlcimbüuten,  wie  namentlich  in  der 
Vulva,  im  äusseren  Gchörgangf ,  in  dcu^  Naseneiogango  und  auf  dvm  Gaumen- 
gewölbe beobachtet  werden,  Mit  der  Eiuption  dieser  Flecken,  welche  innerhalb 
drei  Tagen   etwa    vollendet  ist,   vcrachwindcn   gewöboUch  «Ue   xuvof  geoannten 


1)  ma  iklphabetiacb  ipoofdnatea  V^nsifeifaliii  4er  geiammten  Lfteratsr  Über  F^cmbMaiik  «ar 
det  skh  am  Jte4a  il«iee  OapHai» 
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ErecbeiDQDgen  eines  AllgemeinleideDs ,  und  die  Knmken  ffihlen  rieh,  mit  Aot- 
Dahme  eines  leichten  Jackens  auf  der  Haut  vollkommen  wohl.  Alsbald  begin- 
nen die  Flecken  sich  in  Form  von  Papeln  unter  der  Haut  xa  erheben«  werden 
immer  grösser,  so  dass  sie  wahre  Tuberkel  bilden,  und  erreichen  schliesslich  den 
Umfang  einer  Erbse,  Himbeere  oder  selbst  Haselnuss,  da,  wo  die  Flecken  con- 
fluirlen,  findet  man  sie  in  compakten  Massen,  die  selbst  so  gross  wie  ein  Apfel 
werden.  Während  dieser  Enlwickelungsperiode,  die  etwa  .  2  —  3  Wochen, 
selten  über  einen  Monat  (Nielen)  dauert,  wird  die  den  Tuberkel  bedeckende 
Epidermisschicht  immer  dünner,  weich  und  feucht,  wie  roacerirt  und  stösst  sich 
endlich  an  der  Spitze  der  Knoten  ab,  worauf  hier  eine  granulös  schwammige,  wie 
mit  Fleischwärzchen  bedeckte,  himbeerähnliche  <)  Geschwulst  zu  Tage  tritt,  die 
eine  hellgelbe,  dännflüssige,  zu  Krusten  gerinnende  Feuchtigkeit  secerairt  Hie- 
mit  hat  die  Krankheit,  bei  einfachem  und  gfinstigem  Verlaufe  ihren  Höbepoiikt 
erreicht;  die,  nur  bei  starkem  Drucke  schmerzhallen ,  an  der  Basis  streng  ufls- 
schricbenen,  Tuberkel  bleiben  Monate,  selbst  Jahre  lang  unverändert,  die  Secre- 
tlon  an  der  Spitze  derselben  dauert  fort,  so  dass  die  etwa  abgestossenen  Krusten 
sich  immer  wieder  von  Neuem  bilden,  das  die  Excrescenzen  umgebende  Gewebe 
der  Haut  erfährt  dabei  durchaus  keine  Veränderung,  selten,  und  nur  unter  spä- 
ter zu  erwähnenden  Verhältnissen,  tritt  Jauchiger  Zerfall  der  Geschwülste  ein,  das 
während  ihrer  Entwickelung  noch  etwa  bestehende  Gefühl  von  Spannung  und 
Jucken  in  der  Haut  hört  ganz  auf,  der  Appetit  kehrt  wieder  und  die  Kranken 
fühlen  sich  vollkommen  wohl.  Allmilig  lässt  die  Seeretion  an  der  freien  Ober- 
fläche nach,  die  Geschwülste  werden  trocken,  beginnen  zu  schrumpfen,  fallen 
endlich  von  der  Haut  ab  und  hinterlassen  auf  derselben  einen  rothen  Flecken, 
der  sich  nach  kurzer  Zeit  ohne  eine  Spur  verliert.  —  Dies  ist  der  Verlauf,  den 
die  Kranliheit  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  und  namentlich  dann  zu  nehmen 
pflegt,  wenn  nicht  wesentliche,  äussere  oder  innere  Schädlichkeiten,,  denselben 
stören;  in  den  günstigsten  Fällen  beträgt  die  Dauer  des  Leidens  6 — 8  Monate, 
nicht  selten  aber  zieht  es  sich  bis  über  ein  Jahr  hin,  indem  fortwährend  Nach- 
schübe erfolgen,  neben  abtrocknenden  Tuberkeln  Flecken  auftreten,  an  andern 
Körperstellen  die  Excrescenzen  noch  secemiren  und  man  somit  alle  Phasen  der 
Krankheit  an  einem  Individuum  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  (R  od  schied, 
Mason,  Thomson). 

Unter  den  Abweichungen,  welche  die  Krankheit  von  dem  hier  geschUderten 
Verlauie  zeigt,  sind  zunächst  die  das  Exanthem  selbst  betreffenden  zu  nennen. 
Im  Allgemeinen  gilt  auch  bei  dieser  Krankheitsform  die  Regel,  dass  die  Ent- 
wickelung der  einzelnen  Geschwülste  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Verbrei- 
tung derselben  über  die  Körperoberfläche  steht,  und  dass  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  das  Exanthem  zu  seiner  vollständigen  Reife  kommt,  von  dem  Wohlbefin- 
den und  dem  zweckmässigen  Verhalten  des  Kranken  wesentlich  abhängig  er- 
scheint, so  dass  die  Krankheit  unter  günstigen  Umständen  schon  innerhalb  eines 
Monates  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  ist,  unter  entgegengesetzten  Verhältnis- 
sen sich  ums  dreifache  und  länger  hinzieht  (Hillary,  Hume,  Thomson  O.A.)* 
Als  ei^  zweites  in  dieser  Beziehung  massgebendes  Moment  bezeichnet  Faulet 
die  Nationalität  und  das  Alter  des  Kranken;  bei  Weissen  und  Quarteronen  er- 
scheinen die  Geschwülste  gewöhnlich  dunkelroth,  trocken,  ohne  Kruste,  mittel- 
gross, den  Erdbeeren  ähnlich,  bei  Mulatten  und  Negern  dagegen  sind  sie  oft 
grösser,  von  feuchten,  gelben  Krusten  bedeckt,  während  sie  bei  Kindern  stark 
secemirend,  weiss,  sehr  weich  und  nicht  selten  nur  bohnengross  angetroffen 
werden.  Einzelne  Beobachter  haben  sich  bemüht,  bestimmte,  charakteristische 
Varietäten  des  Exanthems  zu  unterscheiden,  so  namentüch  feuchte  und  trockene 
Yaws  (Sigaud,  Rendu),  rothe  und  weisse  (Bajon)  warzige  und  glatte  (Pro- 
ner) u.  s.  w.,  allein,  so  weit  ich  es  nach  den  mir  vorliegenden,  sehr  uüilrei- 
chen  Berichten  beurtheilen  kann ,  lassen  sich  solche  specifische  Unterscheidungen 
nicht  wohl  durchfuhren,  es  scheint  vielmehr,  dass  alle  diese  Formen  promiscne 
neben  einander  vorkommen  und  somit  die  Behauptung  Segond*s  von  der  pro- 
teusartigen  Natur  des  Exanthems  wohl  gerechtfertigt  ist.  Einen  eigenthfimllchen, 
übrigens  nur  durch  die    anatomischen  Verhältnisse    an  dem  Orte  ihres  Vorkom* 


1)  Daher  der  Name  Plans  oder  Taws,  die7volksthfimllche  Beseiclinuiig  unter  deaMcfani  Hr 
Himbeeren  (Framboise,  woraus  von  Bauvages  Fzaaboesia  gdMlAetj^ 
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iseos  bedin^tent  Charakter  haben  die  sogfcnanntcnCrabbe-Ya ws  (Cravos);  mit 
dem  Worte  Crabbe   bezeichnen    die  Neger    die    hei  ihnen    häufig  vorkommenden 
Risse  und  Schrunden  in  der  Haut   der  Fussfoble   und  Handfläche^   welche   ihnen 
beim    Gebrauche   der   afBcirten  Extremitäten,    rcsp.    beim    Gehen   oder  AngreiTen, 
beAige  Schmcrten  verursachen ,   einen    ähnlichen  Schmerz   veranlas&en  aber  auch 
die   Yaw9,    wenn   sie    »ich«    wie    uameniiich   häußg   gf'gen   Ende   der   Krankheil 
(Hillary,   Paulel»   ßajon,    Hutnc   u.  n.),    auf    der   Fusssohle    oder   in     der 
Uaiidil&cne   entwickeln,    und   hier   von    der   sehr  verdickten,    kallöscQ  Epidermis 
an  ihrem  Hervorbrechen  nach  aussen  hin  verhiridert,  resp.  gedrückt  werden.     Die 
.Crabbe  hat    mit    den  Yaw»    alio  eigenllieh  nicht«  weiter   ata   den    locus    atTeetus 
Ifomein  und  die  Beicichnung  Crabbe- Yaws  erscheint   nur  da  xuUssig,    wo  beide 
L-Airectionen   gleichzeitig   %*orliottinicn    (Hodschicd   L  c  27Ö),    während  die    an 
den  genannten  Stellen  allein    auftretenden  Yaws    gemeinhin   mit   dem  Namen  der 
Kir  fic  hgewächse    (Guigne«)^    auch   wohl  Saouaouas    bezeichnet   wcrdeo. 
■Anlfernl  man  in  diesen  Füüen    die  Epiderroit^    so    treten   die  Yaws,   welche   «ich 
Tbh  dahin  eben  nur   durch   das  Gefühl  dem  ünlersuchenden  vcrrathen  haben,  un- 
ter  der    ihnen    charakteristischen    Form   hervor «    und   nehmen    denselben  Verlauf, 
wie   an    andern    Körpersiellen,    nur    dass    sie    eben,    wegen    des   unertrügtichen 
Schmerze»  beim  Gehen«    dem  Kranken    eine    sehr    erhebliche  Beschwerde   verur* 
lachen.      Nur  in  den  Fftllen,    wo    die  Krankheit   den   sogleich   zn   erwähnenden, 
con$iiiulionellcD   Charakler   annimmt,    werden   auch  jene  Haulrisse   (Crabbe)   zu- 
weilen  in  den    eigentlichen  Krankheitsprozess   gezogen,    indem   sie,   zur  Zeit  des 
Jauchigen  Zerfallen»    der  Yaws,   kallöse  R. Inder   bekommen,    sich    zu   bösartigen, 
(iefgrejknden  Geschwüren  umwandeln  und  sGhlies»Iich  sclbsl  bis  auf  die  Knochen 
dringend,  kariö&c  Zerstörung   desselben   (namentlich  des  Calcaneus)   herbeiführen 
(Rendu).  —     Scbüeftheh  ist  hier  noch    dea   sogenannten  Mamma-YawS|    eines 
angeblich  durch  frübreiUges  Auftreten,    Grösse  der  Entwickelung,   Masse  de^^  Se- 
creles  und  durch  ein^    alle  übrigen  Cxcrcacenzen  überdauerndes  Bestehen   ausge- 
zeichneten Yaws -Tuberkels,   zu  gedenken,    weicher,  wie  einige  Beobachter  hin- 
xulögco«  sich  gerade  an  der  Stelle  entwickelt,    wo  das  Contagium  aufgenommen 
worden  ist.     Es  kommt  allerdings  nicht   selten  vor,   dass  einzelne  Yaws  längere 
Zeil  Torlbestehcn ,   nachdem  die  übrigen  bereits  geschrumpft  oder  abgefallen  sind, 
und  dass,  wie  es  scheint,    dies  gcrödc  solche  Excresceozen  betrifH,   welche  «ich 
durch   ihre   Grosse   auszeichnen;    allein   dass   dieselben    den   Ausgangspunkt    des 
Leidens«   die  Genetrix   der  Excresccnzen  (daher   der  Name)   bilden ,.    ist   eben    so 
wenig  gegründet,    als    dass   sie   den  Ort   der  erfolgten    lofeciton   andeuten,    oder 
Gonslant  gefunden  werden,    und  so  ist,    wie    auch  die  meisten  neueren  Beobach- 
ter (Thomson,    Faulet,    Boyle  u.  aj    erklären,    die  Geschichte  dar  Mamina- 
Y^'aws  in  das  Reich  der  Triiume  zu    verweisen.      Nur  bei    einer  Art    der  Kraok- 
heitsentwickclung  kann  man  allenfalls  von    einem  &Jamma-Yaw  sprechen,    wenn 
niimiicb  das  Contagium  in  ein  breites  bestehendes  Ges^chwür  gelangt;    in   diesem 
^alle  zeigen  sich  atifTallende  Veränderungen   am  Geschwüre,    die  Rander   dessel- 
UeD  werden  kallös,  buchlig,  ungleich,  der  Grund  nimmt  ein  schwammiges,  blei- 
Lches  Aussehen  an,    das  Secrct  wird  jauchig,    zuweilen   selbst    wuchern   fungose 
f  Hassen  aus  dem  Grunde  desselben  hervor  und  nach   längerer    oder  kürzerer  Zeit 
ertolgt  endhch  der  allgemeine  Aufbruch   des  Yaw- Exanthems;  Thomsoo  (h  c» 
XV.  325  und  XVUl.  35)  fügt  übrigen»  hinzu,    dass   dieses   durch   das  Contagium 
modificirto  Geschwür  oft  sehr   lange  Zeit    besteht,    ehe    es    zu    einer   atlgemernen 
Eruption  kommt,  dass  diese  gewöhnlich  enit  erfolgt,  nachdem  da»  Geschwür  ge- 
u heilt  ist,    und   dass   daher  der  Arzt   die  Aufgabe    hat,   sogleich   zur  Heilung   des 
ICesehwürs^    resp,    zur   Zerstörung    des   in   dasselbe   gedrungenen  Coniagiums   zu 
lichreiten,   sobald    der   Verdacht    einer   Intection   vorliegt»   —     Zur  Vervoilständi- 
Ifung  dieses,  den  einfachen  und  guiariigen  KrunkhciUverlauf  schildernden,  Bildes 
^tind  noch  die  häutig  vorkommenden  Reeidive   zu   crwahoc»;    nachdem    eine   an- 
sohelnend    voUkommeue    Heilung    erfolgt,    tritt    ohne   nachweisbare   Ursache    das 
Exanthem  von  Neuem  auf  und  macht  wieder  den  ganzen  Verlauf  seiner  Entwicke- 
lung  durch;    solche  Reeidive  sind  selbst    2  —  3    beobachtet   worden  und  In  eben 
_  iolchen  Füllen  kann,    bei   reichlicher  Entwicklung   der  Tuberkel,    durch   profuse 
kcSeeretioQ  eine  solche  Erschöpfung  dos  Kranken  herbetgeführt    werden,    dass  der- 
1  iclb«  unter    koUiquativcn   Erscheinungen    maraslisch    lu    Grunde    gehl   (Paul et, 
Levachcr,   Thomsont*      Maton   behauptet   übrigens,   dass  in  der  Zwischen- 
teil,  wAhreod  welcher   der  Kranke  anscheinend  gesund  ist,  stets  kleiae  ^(L^«k^ 
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auf  der  Haat  gefnnden  werden,  welche  demnach  wohl  ala  aborthr  ttt  Gronde 
gehende  Yaws  anzusehen  sind. 

Ganz  anders  nun  gestaltet  sich  dat  KrankkeStsbtld ,  wenn  ein  doreh  chro- 
nische Krankheiten,  namentlich  Scrophel  und  Scorbvt,  oder  darefa  eine  elende 
Lebens-  und  Nahrungsweise  geschwächtes  und  heraniergebrachtes  Individuum 
von  der  Framboesia  ergriffen  wird,  oder  wenn  ein  unzwecicmässlgea  Verhalten 
während  der  Krankheit,  wie  namentlich  forcirte  Quecksilberknren  nnd  vor  allem 
die  80  beliebte  Schmierkur,  den  Verlauf  derselben  st6ren.  In  allen  adelieli  F&l* 
len  machen  sich  alsbald  Erscheinungen  einer  constitutioneUen  Erkrankao^  be- 
merklich; die  Excrcscenzen  zeigen  die  Neigung  zu  jauchigem  Zerfall,  wobei  sie, 
besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Tuberkel  conflniren ,  breite,  geschwflrige  Fli- 
ehen bilden,  deren  anfangs  glatte,  nnregelmässig  gebuchtete  Ränder  prominiren, 
livid  werden,  während  das  Centrum  der  Fläche  stark  janchend,  au8geh6hlt,  mit 
schlecht  entwickelten  Granulationen  bedeckt,  erscheint,  das  omgebende,  yon  seeon- 
därem  Exsudat  infillirte  und  verhärtete  Gewebe  in  den  Kreis  der  phagedinischen 
Verschwärung  gezogen  wird  und  sich  so  tiefgehende  Geschwüre  bilden,  welche 
einzelne  Theile,  die  Augen,  die  Nase,  die  Genitalien  n.  s.  w.  mltnnter  ganz  zer- 
stören (R  od  schied),  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  dringen,  Cariea  erzeu- 
gen und  nach  ihrer  Verheilung,  im  Gegensatze  zn  der  gutartig  verlanrenden  Form 
der  Krankheit,  grosse,  strahlig- zerrissene  Narben  auf  der  Haut  zortleklasaen. 
Ein  ähnlicher  Vorgang  wird  gleichzeitig  anf  der  Schleimhaut,  besonders  des  har- 
ten Gaumens  und  der  Nase  beobachtet ,  wo  die  in  Form  von  Flecken  oder  Pa- 
peln auAretenden  Exsudate,  ohne,  wie  oben  bemerkt,  zur  vollen  Bati^ekelong 
der  Yaws  zu  gelangen,  ebenfalls  jauchig  zerfallen,  phagedftnische  Geaehwfire 
bilden  und  schliesslich  Carlos  herbeiführen.  Gelingt  es  dem  Artte  unter  tolchen 
Umständen  nicht,  durch  eine  zwekmässige,  vor  allem  roborlrende  Medleailon  ond 
Diät  dem  weitem  Krankheitsverlanfe  Einhalt  zu  tbun,  so  werden  aach  Innere 
Organe  und  schliesslich  die  Knochen  in  den  Kreis  der  Erkrankung  fezogen ;  die 
Kranken  beginnen  zu  husten,  werfen  eitrige  Sputa  aus,  werden  aphoniteh,  es 
stellt  sich  heftiger  Druck  in  der  Magengegend  und  ein  brennender  DarsI  ein ;  die 
Drüsen  In  der  Nähe  der  ergriffenen  Theile  beginnen  zu  schwellen,  nicht  selten 
zeigen  sich,  den  syphilitischen  ähnliche,  dolores  osteoeopi,  und  später  Rnochen- 
auftreibungen  in  Form  der  nodi  oder  gummata  u.  s.  w.  und  die  Krankheit  endet 
schliesslich  unter  den  Erscheinungen  der  Hektik  oder  der  Pyämle  (mit  Hydrops, 
Durchfällen,  heftigem  Fieber  und  Delirien  u.  s.  w.)  tddtlich,  und  zwar,-  wie  Se- 
gond  bemerkt,  um  so  sicherer  und  schneller.  Je  älter  das  betroffene  Indlvi* 
dnum  ist 

Bezuglich  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Framboesia  stimmen  zunächst 
alle  Beobachter  darin  überctn,  dass  der  Sitz  der,  die  Krankheit  charakterisirenden, 
Geschwülste  in  den  oberflächlichsten,  im  Niveau  des  Papillarkörpers,  dicht  unter 
der  Epidermis  gelegenen  Schichten  der  Haut,  gesucht  werden  muss,  während 
die  tiefer  gelegenen  Schichten  und  das  Unterhautbindegewebe  erst  Im  späteren 
Krankheitsverlaufe,  resp.  In  der  secundären  Form,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Spcciellere  Angaben  fiber  diesen  Punkt  finden  wir  nur  bei  Panlet: 
zur  Zeit,  wo  das  Exanthem  noch  in  Form  von  Flecken  oder  Papeln  besteht,  fin- 
det man,  wenn  die  Epidermis  ober  denselben  entfernt  ist,  kleine,  nnregelmia- 
slge,  scheibenartig  geformt»  Körperchen,  die  mit  feuchten,  hellgelben,  Warzen- 
ähnlichen  Fortsätzen  bedeckt  sind  und  mit  den  in  die  Höhe  ragenden  Enden 
derselben  der  Epidermis  adhäriren;  durchschneidet  man  eine  vollkommen  ent- 
wickelte Plan -Geschwulst  krenzweiise,  trägt  einen  Theil  derselben  dicht  an  der 
Haut  ab,  und  zieht  das  übrig  gebliebene  Stfick  anter  beständigem  Aofgiesaen 
von  Wasser  an ,  so  findet  man ,  dass  dieselbe  eine  feste ,  hellgelbe ,  gel&ssreiche« 
schwammige  Vegetation  (wie  Panlet  sagt  —  einen  Tuberkel)  bildet,  welche 
mit  ihrer  Basis  nicht  bis  in  die  unteren  Schichten  der  Haut  reicht«  sondern  im 
Niveau  des  Papillarkörpers  liegt,  von  demselben,  wie  Ich  vermnthe,  aasgeht 
Ferrier  hat  auf  Guadeloupe  mehrere  Fälle  von  Framboesia  anatomisch  untere 
sucht  und  gibt  hierüber  folgenden  snmnuirischen  Beriohl :  „die  erkrankten  Theile 
„zeigten  auf  dem  Durchschnitte  eine  gelbliche  Färbung  und  eine  dem  Pannicnln« 
„adiposus  der  Schweine  ähnliche  Consislenz;  die  Gewebe  im  allgemeinen  waren 
„hart  nnd  fest,  die  Epidermis  bedeutend  verdickt  und  mit  kleinen,  nnregelmässl- 
„gen,  ab  und  zu  runden  Tuberkeln  bedeckt,  welche  eine  kkbrige,  föthlieh  ge- 
H^bte,    onerträgHch  stinkende  Flflssigkeit  enthielten,    die  Gotls  wir  lAMnfallt 
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^.verdickt,  lederartig'  und  yieltacb  xerklüflet,  bosonder»  an  dcnjenifon  Stetlcn, 
,,wo  eine  sehr  laxe  Scbichl  von  Bindegewebe  lag;  in  dem  Biodegeweb«  selbtl 
„fand  man,  neben  kleinen  AbJagciung^'n  gelber  oder  weisser»  fetliger,  Ulgarliger 
„Blassen ,  llbröFe  und  kätige  Oubcrkulüse)  Exsudate  von  unregclmüsHiger  GeslatL 
,,Dic  Lymphgefäasc  waren  crvvritorl,  die  Lymphdrüsen  gcscIiwcUl,  zum  Thctl  ver- 
teuert und  Ecr»t5rl,  an  einzelnen  Slellcn  konnte  man  weder  vom  Drösengewebe, 
',,iiooh  van  Gef^lssen  etwas  entdecken,  vielmehr  schien  alles  in  eine  wcissliche, 
.,von  Bindegewebs  eingeschlossene  Mäü^e  unlergnngen;  zuweilen  fand  man  die 
,,Prä^en  von  kleinen«  i>olirten  Kx^uduihecrden  durch».ct;;i,  so  da*s  dieselben  nus 
,. Drüsengewebe  und  jenen  wei^slichen  Massen  zu  bestehen  schienen.  OhneZwei- 
,Jel  hat  derselbe  palhotagische  Vorgang  auf  den  hennchbatlen  Schleimhäuten,  so 
f.wic  in  dem  Parenchym  der  Organe  (in  der  Lunge»  Leber  und  MWt)  ^tatt,  wo 
,,man  ebenfalts  isolirteHecrdc  jenes  luberkutAscn  Ex^udateB  lliidet,  das  bei  grosse* 
,»rer  Anhäofung  in  dem  Bindegewebe  oder  inneren  Organen  diese  in  ctne  scir- 
„Th6se,  weissliche,  käscartige  Masse  umwandelt;  eben  diese  pathologische  Ver- 
„iodernng  endlich  findet  man  auch  in  den  Muskeln^  Ligamenten,  Knorpeln  ond 
„Knochen,  und  eben  in  dem  Zerfalle  des  Exsudatefi  ist  die  Ursache  der  eintre* 
„tenden  Carics  zu  suchen/*  —  Eine  speciellerc  Miuhcilung  über  den  Befund  in 
dieser  Weise  erkrankter  Knochen  ßnde  Ich  nur  bei  Bajon,  der  den  Oberarm- 
Knochen  eines  an  Framboesia  crlegenen  Negers  untersucht  hat;  beide  Enden 
des  Knochens  waren  während  des  Lebens  des  Individuums  längere  Zeit  ange- 
schwollen und  die  Weichlheile  am  unteren  Ende  des  Knochens  mit  Ulcerationen 
bedeckt  gewesen.  Aeusserlich  erschien  der  Knochen  vollkommen  geiund»  bei 
einem  LängfSchnUte  fand  fiajon  im  gnlorcn  Ende  „eine  helrüchtliche  Höhlung, 
,,die  eine  ziemlich  durchsichtige,  röthhche  und  sehr  stinkende  Feuchtigkeit  cnt- 
„hielt.  Die  innerste  Knochensubstanz  war  in  einem  fauligten  Zustande,  und 
ifhfttte  keinen  Halt  mehr;  aber  die  Äussere  war  ziemlich  dicht  und  schien  keine 
„andere  Veränderung  erüttcn  tu  haben  als  den  Schwulst/* 

§.  196.    Fromboesm  isl.   der   cinslininiiijen  Erklärung  aller  Beob* 

lachte!   zufolge,    eine   exquisit   contngi  Öse  Krankheit,   schliesst    sich    in 

[dieser  Beziehung  ;im  nächsieo   der  Syphilis  t\n,    und    ist  eben   darum, 

irie  in  Folge   der  Aehnlielikeit    nnnicher  Erscheiiiiin^en  im  Kiaiikheilsvcr- 

lufe,  mit  derselben  mehrfach  tdentifieirt  worden;  Oviedo.  der  die  \aws 

lur  Hispaniola  kennen  lernte,    sUi\?A  \u  a.  eben    auf  diesen  diagnosüschen 

rrlliiini   seine  Behauptung   von    dem    oiexikantschen  Ursprünge   der  Lust- 

Seüche,   auch   De  Sportes   spricht   die   Verniulhnng   von    der  Verwnndt- 

Bchaft  der  Yaws  mit  der  Syphilis,     demniichsL  aber   auch   mit   dem  Aus- 

laUe  aus,  ebenso  gilt  Framhoesla,   wie  Guyon  bemerkt,   unter  den  Eiti- 

jebornen  Algiers  fXir  eine  Art  Syphilis  und  noch  neuerlichsl  hal  Lagneau*). 

^der,  wie  Lorry,  Sprengel  u,  a-,  jedoch  in  eben  so  wenig  begnindelcr 

i^eise,  als  diese,  einen  Unlcrsrhied  zwischen  Plans  und  Yaws  macht,  die 

Jehauplung   ausgesprochen,  dass   die   Plans    nichts  anderes,    als   ausge- 

Fsprochene  Fülle  secundärer  Syphilis   mit  breiten  Condylomen  waren.     Ge- 

jen  diese,  übrigens  aus  einer  sehr  oberflachltcben  Anschauung  der  Ki^ank- 

leilserscheinungen   hervorgegangene   Ansicht,    welche   daher   nur  wenige 

"eobachler  theilen,  lassen  sich  namentlich  folgende,  wesentliche  Momente 

R^ellend  machen: 

1)  duss,  wenn  die  Infeclion  bei  Frambocsia  ancli  immer  nur  durch 
k'tinmiltelbarc  Uebertragung  des  üxcn  Contagiums  möglich  ist.  die  Anstecknng 
P^emeiuhin  weit  leichter  tjnd  scbneller  als  bei  Syphilis  erlolgl, 

2)  dass  eine  constttulionelle  Erkrankung»  selbst  unter  ungiinstigen 
VerhÄhnissen ,  bei  Frambocsia  unendlich  seltener  als  bei  Syphilis  ist,  so 
dass  Krankheilsfalle  der  Art  einzelnen  Beobachtern  gar  nicht  zu  Gesichte 
gekommen  sind. 


1)  1>let  de  M^d<  par  üdtäan  ete.    Tom.  ZTL  AH,  Ftan. 


1ä* 


384  Hirsoh»  historiteh  gttognphitefae  Ptlhdociib   • 

3)  dass  Framboesia  in  den  meisten  Fällen  ohne  jede  medicamentöse 
Behandlung,  bei  einracher,  diätetischer  Pflege  heilt, 

4)  dass  eben  die  Heilmethoden ,  welche  als  Specifica  gegren  Syphilis 
angesehen  werden  müssen  (innerlich  Quecksilber  und  Sudorifica)  sich  bei 
der  Behandlung  der  Framboesia  absolut  schädlich  beweisen, 

5)  dass  beide  Krankheiten  wiederholt  an  einem  Individuum  beob- 
achtet worden,  und  zwar,  ohne  sich  in  ihrem  Verlaufe  gegenseitig  zu 
stören ,  unter  den,  jeder  von  ihnen  charakteristischen  Erscheinungen  ver- 
laufen sind,  endlich 

6)  dass,  wie  die  verlässlichsten  Beobachter  (Nielen,  Peyrilhe, 
Rankine,  Levacher,  Hillary,  Hunter,  Savaresy,  Faulet,  Bajon, 
Segond,  Dumontier,  Thomson)  einstimmig  erklären,  Framboesia 
ein  Individuum  nur  einmal  im  Leben  befallt,  trotz  wiederholter  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  niemals,  oder  doch  nur  äusserst  selten  zum  zweiten  Male 
auftritt.  Segond  behauptet,  dass  es  sich  in  den  Fällen,  wo  von  einer 
zweiten  Erkrankung  eines  Individuums  an  Framboesia  die  Rede  ist,  le- 
diglich um  Recidive  handelt;  dagegen  spricht  jedoch  die  Mittheilung  von 
Thomson,  derzufolge  Dr.  Owen  zwei  Fälle  der  Art  beobachtet  hat,  in 
denen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  20  Jahre  lagen,  so  dass 
hier  also  nicht  wohl  an  ein  Recidiv  gedacht  werden  kann.  Auch  will  ich 
hier  noch  auf  den  von  Thomson  und  Rank  ine  erwähnten  Umstand 
hinweisen,  dass  Frauen,  welche  bereits  die  Krankheit  überstanden  haben, 
und  Yaws-kranke  Kinder  mit  Excrescenzen  an  den  Lippen  säugen,  durch 
eine  Uebertragung  des  Sekretes  von  denselben  Geschwüre  an  den  Brust- 
warzen bekommen,  welche  häufig  einen  phagedänischen  Charakter  anneh- 
men, nicht  selten  einen  grösseren  Theil  der  Brustdrüse  zerstören,  ja  bei 
weiter  Verbreitung  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

§.197.  Die  Geschichte  der  Framboesia  reicht  nicht  über  das 
10.  Säculum  christlicher  Zeitrechnung  hinaus;  aus  eben  dieser  Zeit  datirt 
die  Schrift  von  HalyAbbas,  der  einer  in  Indien  und  Aethiopien  vor- 
kommenden Krankheitsform  unter  dem  Namen  Safat  (nach  Avicenna  und 
andern  Sahafal)  erwähnt  *),  die  durch  grosse,  Blattern  ähnliche,  geschwü- 
rige Beulen,  äusserste  Contagiosität,  Auftreten  heftiger  Knochenschmerzen 
in  späterem  Verlaufe  und  bösartige,  vena  saniosa  genannte,  Geschwüre 
an  den  Fusssohlen  und  Fingerspilzen  ausgezeichnet  ist  und  wohl  mit  Recht 
als  Framboesia  gedeutet  werden  darf;  ähnlich,  wenn  auch  weniger  be- 
stimmt, lauten  die  Miltheilungen,  welche  Acicenna^)  vom  Sahafati  giebt 
Sprengel  3)  hat  mit  grosser  Gelehrsamkeit  Alles  zusammengestellt,  was 
sich  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters  etwa  auf  diese  Krankheit 
bezieht,  ist  in  seinen  Schlüssen  jedoch  entschieden  zu  weit  gegangen,  und 
zwar  vorzugsweise  von  dem  Bestreben  geleilet,  einen  inneren  Zusammen- 
hang zwischen  Framboesia  und  Syphilis  nachzuweisen.  —  Sehen  wir 
nun  von  diesen,  mehr  oder  weniger  zweideutigen  Mittheilungen  über  das 
Vorkommen  der  Framboesia  ab,  so  finden  wir  den  ersten  verlässlichen 
Bericht  über  die  Krankheit  in  den  dem  17.  Jahrhunderte  angehörigen, 
ärztlichen  Mittheilungen  von  Piso  aus  Brasilien  und  von  Bontius  aus 
dem  indischen  Archipel,  so  wie  in  dem,  aus  derselben  Zeit  datirenden, 
Reiseberichte  La  bat's  aus  Westindien;  wenig  später  lernten  Aerzte  und 
Reisende  die  Yaws  in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Central-Ame- 
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rikas  kennen,  und  damit  waren  die  Granzen  g:ezeiehnel,  innerhalb  welcher 
sich  die  Krankheil  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  auch 
heute  noch  bewegt 

Die  bei  weitem  grösste  Bedeutung  als  endeniisches  Leiden  hatFram- 
boesia  für  die  tropisch  gelegenen  Gegenden  Afrikas,  besonders  nach 
den  Berichten  von  Winterbotlom,  Mason,  Boyle,  Dnnean,  Kit- 
chie  und  Bryson,  an  der  Westküste  und  den  ihr  zunächst  ^tle^e- 
nen  Binnenländern,  wo  wie  Hume,  Nielen,  Mason  u,  a.  behaupten, 
nur  wenige  Eingeborene  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  demnächst 
aber  auch  für  die  im  Innern  des  tropischen  Afrikas  gelegenen  west- 
lichen Negerländer,  wie  sich  Guyon  u.  A.  bezüglich  des  Vorkom- 
mens von  Fromboesia  unter  den  Eingeborenen  von  Timbuctu  und  Buron 
überzeugt  haben.  Weniger  allgemein  herrscht  die  Kranklieit  in  den  nörd- 
lichen Küstenländern  Afrikas;  schon  Lempriere  sah  sie  hier  in  Ma- 
rocco  und  auch  in  Algier  haben  sich  neuere  Beobachter  (Guyon, 
Baudouin,  Furnari)  von  dem  allerdings  seltenen  Vorkommen  der 
Krankheit  unter  den  verschiedenen  Stämmen  der  eingeborenen  Araber,  wie 
der  Mauren  überzeugt.  —  In  den  östlichen  Neger! ändern  (zum 
wenigsten  in  der  Gegend  längs  des  weissen  Flusses  bis  zum  5**  N»  ß.)  ist 
Framboesia,  nach  Pruner,  ganz  unbekannt,  dagegen  hat  derselbe  die 
Krankheit  an  Eingeborenen  Egyplens,  sowie  der  arabischen  Küste 
und Abessiniens  beobachtet, wiewohl  auch  hier,  wie  es  scheint,  nur  sel- 
ten,    üeber  das  Vorkommen  von  Framboesia   auf   dem    indischen   Ar- 

^chipel  hat,  wie  bemerkt,  bereits  Bontius  berichtet,  der  die  Krankheit 
unter  dem  Namen  der  „amboiniscben  Pocken"  als  ein  der  genannten  Insel 
eigenlhümliches  Leiden  beschreibt,  Heyniann  und  Waitz  haben  die 
Yaws  auch  nuf  andern  Inseln  der  Molucken  und  auf  Java  gesehen;  jeden- 
falls ist  die  Krankheit  hier  seltener,  als  auf  dem  afrikanischen  Continente; 
auf  dem  Festlande  Vorder-  und  Hinter- Indiens  ist  sie  ganz  unbekannt, 
dagegen  erfahren  wir  aus  den  Miltheilongen  von  Fox,  dass  Framboesia 
unter  dem  Namen  der  „Fidschi -Krankheit"  oder  ,,Dlhoke**  auf  den  Fid- 
schi-Inseln von  jeher  geherrscht  hat.  —  Auf  den  Antillen  lernte, 
was  wohl  zu  beachten,  bereits  Oviedo  die  Yaws  unter  dem  auch  in  Süd- 

f  amerika  gebräuchlichen  Namen  „Bubas"  kennen,  später  sah  Labat  die 
Krankheil  auf  Martinique  und  Guadeloupe  und  die  neueren  Nachrichten 
von  Ludford,  Kunsemüller,  Thomson,  Rankine,  Ferrier,  Le- 
vacher,  Sloane,  Desportes,  Hillary,  Hunter,  Hume,  Savaresy 
und  Faulet  bestätigen  dos  häufige  Vorkommen  von  Framboesia  daselbst 
nicht  blos  unter  den  Negern,  sondern  auch  unter  den  Eingeborenen  und 
selbst  den  Europäern.  Unter  denselben  Verhältnissen  ist  die  Krankheil, 
den   Mittheilungen    von   Allamand,    Schilling.    Peyriihe,    Nielen, 

I Rodschied,  Bajon,  Campet,  Nissaeus,  Segond  und  Dumonlier 

,  jEufolge,  von  jeher  in  Guayana  beobachtet  worden,  und  eben  dies  gilt 
endlich  von  Brasilien,   wo,  wie  angeführt,   Piso  die  Krankheit  bereits 

'im  17,  Jahrhunderte  gesehen  hat,  und  wo  dieselbe,  den  neueren  Berich- 
ten von  Cornciro,  Sigaud  und  Rendu  nach,  nicht  blos  unter  den 
Negern,  sondern  auch  unter  den  Indianern  und  der  weissen  Bevölkerung 
des  Landes  vorkomm L 


§.  198.    Als  die  Heimath  der  Framboesia  wird  von  dem  grössten 

Theile  der  Beobachter  (Lud ford,  Peyriihe,   Levacher,    Rankine. 

Mason,   Hillary,   Faulet,  Hume»   Bajon  u.  a.)   der  tropische  Thcü 

[West -Afrikas,   und  speciell  die  Westküste  bezeichnet,    und  das  Vorherr- 

1  sehen  der  Krankheit  in  andern  Gegenden,  und  besonders  in  der  westüchea 


Hemisphäre  j  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  von  dorther  sorückge^ 
föhrt,  wobei  namentlich  auf  die  Einfuhr  der  Neger  hing^ewiesen  wird^  die 
allerdings  häufig,  schon  in  der  Heimath  oder  während  der  Ueberfkhrt 
von  der  Krankhell  befallen,  erkrankt  nach  den  Antillen  oder  dem  Fest- 
lande Amerikas  gebracht  worden  sind,  und  die  jedenfalls  immer  und 
überall  den  bei  weitem  grossten  Contingent  zur  Zahl  der  an  den  Yaws 
Erkrankten  gestellt  haben.  Dieser  Annahme  steht  jedoch  der  Umstand 
entgegen,  dass  Oviedo  die  Framboesia  bereits  im  Anfange  des  1&  Jahr- 
hunderts auf  Hayti  gefunden  hat,  dass  die  Krankheit  auf  den  Fidscbi- 
Inseln  von  den  Eingeborenen  selbst  als  ein  von  jeher  unter  ihnen  bekann- 
tes Leiden  bezeichnet  wird,  welches  auf  andern  Gruppen  des  australischen 
Polynes  nicht  vorkommt,  und  dass  auch  Bontius  von  dem  endemischen 
Vorherrschen  der  Yaws  auf  Amboina  isprieht,  ohne  der  Einschleppung 
der  Krankheit  mit  einem  Worte  zu  gedenken;  was  aber  die  angebliche 
Verschleppung  der  Krankheit  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Brasilien 
anbetrifft,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  die  Negeraüsfuhr  wäh- 
rend des  16.  Jahrhunderts,  und  zwar  speciell  nach  diesem  Lande  hin«  aus 
einer  Gegend  der  Westküste,  aus  Angola,  erfolgt  ist,  die  gerade  nicht  als 
die  Heimath  der  Yaws  bezeichnet  werden  darf,  dass  dagegen  Sigaud 
in  der  kaiserlichen  Bibliothek  zu  Rio  Janeiro  ein  aus  dem  Jahre  1587 
datirendes,  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Brasilien  behandelndes  Ma- 
nuscript  gefunden  haL  Als  eines  Curiosums  will  ich  hier  noch  der  An- 
sicht von  Levacher  gedenken,  der,  nicht  sowohl  auf  historische  oder 
pathologische,  als  vielmehr  auf  etymologische  Gründe  (und  einen  diagno-  - 
stischen  IiTthum  —  eine  Identificirung  der  Plans  mit  den  Sibbens)  gestützt, 
die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  eigentliche  Heimath  der  Framboesia 
unter  den  Gelten,  speciell  in  Schottland  und  Irland,  gesucht  werden  muss, 
und  dass  die  Krankheit  von  dort  nach  der  Westküste  Afrikas  gebracht, 
und  von  hier  endlich  nach  der  westlichen  Hemisphäre  verschleppt  wor* 
den  ist 

§.  199.  Unter  den  Momenten,  welche  für  das  Vorkommen  qnd  die 
Verbreitung  der  Framboesia  von  wesentlichem  Belange  sind,  nehmen 
klimatische  Verhältnisse  den  ersten  Rang  ein,  insofern  die  Krankheit, 
als  eigentlich  endemisches  Leiden,  nur  innerhalb  der  Tropen,  weit  spar- 
samer in  subtropischen  Gegenden  vorkommt,  in  höheren  Breiten  aber  nie- 
mals beobachtet  worden  ist;  in  welcher  Weise  dieses  Moment  von  Ein- 
fluss  auf  die  Krankheitsgenese  ist,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als  wir  die 
Frage  zu  beantworten  vermögen,  weshalb  die  Framboesia  andern  tropi- 
schen Gegenden,  als  den  zuvor  genannten,  und  speciell  auch  solchen 
Punkten  fremd  geblieben  ist,  wo  mit  der  Negereinfuhr  die  Verschleppung 
des  Contagiums  ermöglicht  war,  wie  namentlich  den  südlichen  Gegenden 
des  Nordamerikanischen  Continenls,  wo  des  Vorkommens  der  Framboesia, 
auch  unter  den  Negern,  mit  keinem  Worte  erwähnt  wird,  so  wie  Vorder- 
und  Hinterindien  u.  a.  —  Die  Angabe  von  Fuchs  (1.  c.  II.  741),  das8 
Yaws  in  Küstenländern  häufiger  als  im  Binnenlande  beobachtet  werden, 
findet  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  westlichen  Afrika  und  Brasi* 
lien  keine  Bestätigung,  sowie  überhaupt  ein  Einfluss  von  Bodenver- 
hältnissen auf  die  geographische  Verbreitung  der  Framboesia  sich  aus 
den  vorliegenden  Thatsachen  durchaus  nicht  nachweisen  lässt. 

§.  200.  Nächst  den  klimatischen,  kommen  hier  vorzugsweise  Racen« 
und  Nationalitätsverhältnisse  in  Betracht.    Allen,  an  den  verscbie* 
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denen  Punkten  ihres  VoTkommens  gemachten  Erfahning^en  zufolge  ^K  herrscht 
die  Krankht?il  am  allgenaeinslen  und  verbreiietslen  unter  der  alrikanischea^ 
Race,  deinnächst  unter  den  Indianern  Südamerikas    und    der  Antillen,  seW| 
lener  unter  der»  Mulalten,    Creolen  imd  den  gefärbten  Stämmen  des  nörd- 
lichen und  üsilichen  Afrika's,  am  seltensten  unter  den  Weissen.    ZumTheil 
ist  der  Grund  hielür,   wie  Mason  u.  a.  bemerken,    in  der  Scheu  vor  An- 
steckung zu  suchen,    welche  die  Letztgenannten  von  jeder  Berührung  der. 
von  der  Krankheit  Befallenen  abhäU;  «neilher  Europenns  nor  Creoles",  sagt- 
Mason  ^),„are  invutnerable,  altbough  it  ocours  veryrarely  among  them.  These 
^classes,  and  also  poeple  of  colour,  \iew  the  discase  with  pecnliar  disgust 
».and  aversion,  and  ns  they  are  nolexposed  io  interminjE;le  with  the  infecledg. 
„but  are  careful  to   avoid  such  inlercourse,    nor  have    the    same    molives' 
,.which  so  olten  pinuipl  negroes  to  inoculate  Ihemsclves  nnd  theirolTsprini;, 
,,we  may  i)r\f\  in  ifiese  considcrations  sufticient  ^ronnd  lor  the  above  exeiiip- 
,,lkjn.     ^  '■^,  however   may  be  allowed  to  the  European  Constitution» 

,,beinglv  {»libleofyawsthen  the  Ahican''.  Eine  Bes(ätig:ung  dieser That- 

srtche  finden  wir  ferner  in  der  Erklärung:  von  Ferrier^):  Je  Tai  l'exemple 
„de  plusieurs  blancs,  qui  malgrei  Tintimit^  des  rapports,  quMls  , 
„eniretenaient  avec  des  n^gresses  et  de  mulatresses  infec-j 
„l^es  de  cclte  m^ladie,  ne  Tont  jamais  gagn^e".  Was  diese  Prädis-J 
Position  der  farbigen,  und  speciell  der  Negenace  für  Framboesia  bodingt,! 
ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden;  ob,  wie  Pruner  glaubt,  die  bedeu-i 
lendere  Eni  Wickelung  des  Papillarkorpers  der  Haut  bei  den  genannten  Na-1 
lionalltäten  in  dieser  Beziehung  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  müssen  wir,  heil 
der  Mangelhnfligkeit  unserer  Erkennlniss  der  betreffenden  Verhaltnissepl 
dahin  gestellt  sein  lassen,  Paulel»  der  mehr  als  lOOQuarteronen,  Sfulatlenl 
imd  Weisse  an  Framboesia  behandelt  hal,  spricht  sich  wenigstens  ent-l 
schieden  dahin  aus»  dass  jenes  ätiologische  Moment  weder  in  den  analo*l 
^  rnischen  noch  physiologischen  Eigcnthümlichkeiten  der  Haut  bei  den  tarbi-J 
gen  l^Mcn  gesuchi  werden  darf,  —  Als  wichtig  für  die  vorliegende  Frage! 
ist  jedenlalls  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  sich  Framboesia,  wicAussatzl 
und  Syphilis»  nach  den  Beobachtungen  von  Kielen,  Levacher,  Paulet,^ 
S  e  g OD  d ,  li  e  n  d  u  u.  a,  cntscliieden  auf  dem  W^ege  der  Erblichkeil  fortpflanzt 

§,  201,    Wie  bei  dem  Aussalze,  h^f^jen  einzelne  Beobachter  auch  beiJ 
Framboesia  die  aus  einer  fehlerhaden  Hygieine  hervorgehenden  socialen  i 
Missstände  tn   einen  mehr  oder  weniger  nahen  Zusammenhang  mit  der 
Krankheitsgenese  bringen   zu   müssen    geglaubt,   einzelne    derselben   sind, 
selbst  soweit  gegangen,  den  Schmutz»   die  feuchten,   elenden  Wohnungen,! 
die  fast  ausschliesslich  vegetabilische,    oder  meist  auf  den  Genuss  von  Fi* 
sehen   beschränkte,    wenig  krättige  Nahrung  und  ahnliche  in  der  I^bens- 
weise    der    Neger  und   Indianer    begründete  Scliüdliehkelten   geradezu   als 
die  Quellen  des  Piongifles  zu  bezeichnen;    „it  is  engen<lcred'*,   sagt  Bry- 
son,    „by  filth,    insuföcienl  food,  and   the  overcrowding  of  many  peopleJ 
Jnlo  a  small»  badly  ventilaled^space",    und  in  ähnlicher  Weise  sprechen! 
sich  Le  vacher,  B  odschied»  Fox,  Dumonlier  u.  a, aus,  während  Bon- 
lius  und  Schilling   das  Hauptgewicht   in   der  Aetiologie  der  Krankheit 
auf  den  ßenuss  gewisser  Früchte,   besonders  der  Bananen  und  des  Mais- 
broles,  sowie  gesalzener  Fische  gelegt  haben.     Es  bedarf  in  der  Thal  nur  ■ 
eines  Hinblickes  auf  das  Verbreitungsgebiet  der  Framboesia,   um  die  voll-l 
komrnene  Grundlosigkeit  dieser  Annahme  zu  erkennen,  und  sich  gleichzeitige I 


I)  Vergl.  Mmion,  Nielen,  Plio,  LeTftoh«r,  WaHi,  GQ7011,  FamiLrl  n*  tu 
1)  l  0>  H.  »)  L  0.  17e. 
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davon  zu  überzeugen,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit,  ganz  so,  wie  beim 
Aussalze  und  der  Syphilis,  um  eine  speeifisehe  Schädlichkeit  handelt,  als 
deren  Quelle  wir  vorläufig  mit  Sicherheit  nur  das  Krankheitsprodukt  selbst 
nachzuweisen  im  Stande  sind ;  „the  yaws  never  spread",  erklärt  Rank  ine, 
„but  from  communication ,  or  the  immediale  contact  of  virus  applied  to  a 
„part  of  the  skln  denuded  of  cuticle,  or  where  the  cuticle  is  extremely 
„thin  etc."  und  in  demselben  Sinne  sprechen  sich  Kunsemüller,  Ma- 
son,  Faulet,  Boyleu.  a.  der  erfahrensten  Beobachter  aus.  Späteren, 
exakten  Untersuchungen  bleibt  die  Beantwortung  der,  allerdings  sehr  schwer 
zu  lösenden  Frage  anheim  gestellt,  ob,  wie  Nielen,  Segond  und  Du- 
ra o  n  t  i  e  r  behaupten,  auch  jetzt  noch  eine  spontane  Genese  des  Piangif- 
tes  vorkommt  oder  ob  dasselbef^jelzt ,  wie  etwa  das  syphilitische  virus, 
nur  noch  auf  dem  Wege  der  Reproduktion  erzeugt  wird. 

LiUeraiar  zu  Framboesia:  All  am  and  in  Nov.  Act.  Natur,  enr.  Aead.  Leopold.  IV. 
88.  —  6a Jon  Nachrichten  zur  Gesch.  von  Cayenne.  A.  d.  Fr.  Erfurt  1780.  Ul 
49.  —  Baudouin  iu  Gaz.  med.  d.  Par.  L  c.  —  Bontius  Medicina  Indorum. 
cap.  XIX.  Lugd.  Bat.  1718.  94.  —  Boyle  Account  of  the  West  coast  ofAfrica 
387.  —  Bruce  Travels  to  the  sources  of  the  Nile  III  36.  —  Bryson  Re- 
port on  the  climate  and  diseases  of  the  African  Station.  Lond.  1847.  260.  — 
Campet  Traitd  prat.  des  malad,  grav.  des  pays  ehauds.  Par.  1802.  301.  — 
Corneiro  in  Revist.  med.  flnmin.  1835  (hei  Sigaud  1.  c).  —  Desportet 
Hist.  des  maladies  de  St.  Domingue.  Par.  1770.  11  61.  85.  —  Du  montier  in 
Nederlandsch  Lancet  1855.  Sptbr.  —  Duncan  Travels  in  Western  Africa,  Lond. 
1847.  U  96.  —  Ferricr  in  Repert.  gtSndr.  d' Anatomie  et  de  Physiol.  pathoio- 
gique  IV  170.  —  Fox  in  Wilkes  Narrative  of  the  U.  S.  Explor.  Exped,  Phi- 
lad.  1845  III  326.  —  Fnrnari  Voy.  m^d.  dans  lAfrique  septentrionale.  Paris 
1845.  —  Gomes  in  Mem.  da  Academ.  das  Sciencas  de  Lisbon  IV  1.  — 
Goyon  in  Ree.  de  M^m.  de  M^d.  milt.  XXiX  159  und  Gaz.  m^d.  de  Par.  1853. 
446.  —  Heymann  Darstellung  der  Krankheiten  in  den  Tropenländem.  219-  — 
Hillary  Beobachtungen  etc.  A.  d.  Eng.  Lpz.  1776.  402.  —  (Hume)  Beriebt 
in  Edinb.  med.  Versuche  und  Bemerk.  V  1027.  —  Hunter  Bemerk,  über  die 
Krankh.  d.  Truppen  in  Jamaica  etc.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1792.  229.  —  Runse- 
m Uli  er  Spec.  de  morbo  Yaws  etc.  Hall.  1797.  —  Labat  Nouv.  voyage  aox 
Isles  de  TAni^rique  IV  358.  —  Lempricre  in  Pinkerton  Collect,  of  voy.  XV 
689.  -—  Levacher  Guide  m^d.  des  Antilles  etc.  Edit.  II.  Par.  1840.  278.  — 
Löffler  in  Beitrüge  zur  Arzneiwissenschafl  etc.  I.  —  Lud  ford  Diss.  de  Fram- 
boesia. Edinb.  1791.  —  Mason  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXV  52.  — 
Maxwell  Obscrvalions  on  Yaws  etc.  Edinb.  1839.  —  Nielen  Verbände!, 
der  Weetensch.  teHaarlemXlX  135.  —  Nissaeus  Spec.  de  nonnuU.  in  Colon. 
Surinam,  observat.  morbis.  Harderov.  1791.  —  Oviedo  Hist.  gener.  y.  natural 
de  las  Indias  üb.  II.  cap.  13.  14.  —  Faulet  in  Archiv,  gdn^r.  de  Mdd.  1848. 
August  385.  —  Peyrilhe  Prec.  thdor.  et  prat.  sur  le  Plan  etc.  Paris  1783.  — 
Piso  De  medicina  Brasiliens!  Üb.  II  cap.  19.  —  Pruner  die  Krankh.  des 
Orients.  Erlang.  1847.  174.  —  Rankine  in  Edinb,  med,  and  surg.  J.  XXVII 
283.  —  Ren  du  Etud.  topogr.  et  mdd.  sur  le  Brdsil.  Paris  1848.  —  Ritc.hie 
in  Monthly  Journ.  of  Med.  1852  Mai.  —  Rochouxin  Journ.  de  PhysioL  1. 
N.  4.  —  Rodschied  Med.  und  chir.  Bemerk,  über  Rio  Essequebo.  Frkf.  1796« 
226.  —  Savaresy  De  la  fievr.  jaune  etc.  Napl  1809.  92.  -^  Schilling 
Diatribe  de  morbo  Yaws  diclo,  Utrecht  1770.  Rec.  in  Schlegel  Thesaurus  II 
Part.  1.  217.  —  Segond  in  Journ.  hebdom.  de  Med.  1835  N.  13.  1836  N.  23.— 
Sigaud  Du  climat  et  des  malad,  du  Brasil  etc.  117.  375.  —  Sloane  Von 
den  Krankh.  in  Jamaica.  A.  d«Engl.  Augsb.  1784.  92.  —  Thomson  inEdlnl». 
med.  and  surg.  Journ.  XV  321.  XVIli  32.  —  Wailz  On  diseases  incident 
to  children  in  bot  climates.  Bonn  1843.  282.  — 
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IV.  BUTTON-SCORVY. 


§,  202.    Im  Jahre  1823   machle   Aiitenrieth  *J  auf  eine,    von  ihm 

I  in  Irland  beobachtete,   eigeiUhümüche,    daselbst  unter  dem  Nomen  Button- 

IScurvy  bekannte,  Krankheit  aufmerksam.    Die  ersten  ausfuhrlieheren  Nach- 

richten  über  dieselbe  verdanken  wir  WaJlace^)»    der  die  Krankheit  unter 

der  Bezeichnung:  der  Morula,    im  Jahre  1827  beschrieb;  spätere  Berichte 

.hierüber   gaben  Corripcan  3),   Osbrey  *),   Faye*),   Palterson  ^)    und 

f'Wade^)  und  neuerlichst  hat  Kelly  ^)  Miltheilungen  über  dies  eigenlhüm- 

liehe  Leiden  veröfTenHcht. 


Die  Krankheit  beginnt,  nachdem  ge-wöbnlich  längere  oder  kürzere  Zell  eio, 
besondere  Nachts  aunrelcndes,  beHlges  Jucken  auf  der  Haut  vorangegangen,  mit 
dem  Ausbruche  kleiner,  rother,  plaiter  Flecken,  die  sich  allmählig  über  die  Haut  er- 
beben, nnd  zn  Erbsen-,  bis  Nos»- grossen  Geschwälsten  anwachsen;  die  anfangs 
dunkelrothe  Färbung  dieser  Geschwulst  wird  blasser ,  glcichzeiUg  verdünnt  aJch 
die  Epidermis  auf  derselben  immer  mehr,  schwindet  endlich  ganz,  und  die  nun 
hervortretende,  himbeerarüg  körnige  OberflÄche  »ccernirl  eine  seröse  Fiü**igkeU» 
die  zu  Krusten  gerinnt,  welche  die  Spitze  der  Geschwulst  bedecken,  und,  wenn 
abgcstossen,  sich  bald  neu  erzeugen.  Die  Excrescenz  erscheint  dem  Gefßhie  nach 
elftitiseh  und  ist  bei  dem  Drucke  etwas  scbmcrzbaa,  die  Haut  in  der  Umgegend 
derselben  zeigt  sieb  nur  etwas  blutreich,  übrigens  weder  durch  Exsudate  verhärtet 
noch  sonst  in  irgend  einer  Weise  krankbaa  verändert,  auch  das  Wachstbum  der 
Haare  wird  dadurch  so  wenig  behindert,  dass  Watlace  wiederholt  wohl  erhal- 
tene Haare  mitten  durch  die  Gesehwulsl  gehen  sah.  —  Die  Zahl  der  an  einem 
IndtvidDum  vorkommenden  Knoten  wechselt  von  1 — ^50  und  darüber,  und  auch 
hier  scheint  sieh  das  Gesetz  zn  besti^tigen,  dass  die  Grösse  der  Geschwulste  im 
umgekehrten  VerhäUntsse  zur  GesammUahl  derselben  steht.  Vorzugsweise  findet 
man  dai  Exanthem  auf  der  Paimarfläcbe  der  Hand,  den  inneren  Seiten  der  Schen- 
kel und  Arme,  seltener  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  zuweiten  auch  am  Skro- 
tum, After  und  Mittcllleisch  ,  wo  dasselbe  namentlich  leicht  zur  Verwechselung 
mit  Condylomen  Veranlassung  giebt,  —  Nachdem  die  Geschwülste  längere  Zeit 
bestanden,  beginnen  sie  zu  scbrumjtfen,  die  Schorfe  fallen  ab,  und  man  findet 
unter  denselben  einen  rdthüehen  Flecken,  der  in  kurzer  Zeit  der  normalen  Haut- 
farbe weicht;  nur  bei  dem,  im  Ganzen,  wie  es  scheint,  seilen  eintretenden«  citri- 
gen Zerfall  der  Gcschwülile  büdct  sich  eine  Haulnarbc.  —  Die  Dauer  der  Krank- 
belt  betr&gl  gewöhnlich  viele  Monale  und  scheint  ebenso  von  dem  langen  Beste- 
hen di'f  einzelnen  Knoten,  als  von  den  Nachschüben  abhängig.  —  Nor  durch  die, 
bei  sehr  reichlicher  Enlwickelung  und  langer  Dauer  der  Krankheil  eintretende, 
Erschöpfung  bedingt  der  Button -Scurvy  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  oder  dat 
^ Leben  des  betroffenen  Individuums,  in  den  allermeislen  Fallen  erscheint  das  Al- 
lgemeinbefinden in  keiner  Weise  gestört ,  and  namentlich  sind  Symptome  einer 
Bonytitulionellen  Erkrankung  niemals  beobachlcl  worden.  —  Bezüglich  der  ana^ 
;>omischcn  Struktur  der  Geschwülste  erklären  Wade,  Corrigan  und  Kelly 
übereinstimmend,  das«  dieselben  als  hypertrophische  Wucherungen  des  Paptllar- 
k^rpers  anzosebcn  sind. 

§.  203,    Ueber    die  Geschichte  und  Aeliologie   des   Button -Scurvy 

iässt  sich  wenv^  Verliissliches  ujilthellen.  Wann  und  wo  sich  die  Krank- 
tieil  in  Irland  zuerst  j^ezeigt  hat,  ist  nicht  enlscliieden,  nur  das  eine  steht 
fest,   dass  sie  in  neuerer  Zeil  seltener ,    als  früher  beobachtet  worden  ist. 


1)  Üotefinehnnsfen  (!1m»p  die  Tolkskraakli.  in  OroAsbrittaiüen  etc.  Tfllitniir«  1815*  Uf. 

8)  LüQ«i,   lii  J.  itl!tö.  Jiüi  ciQd  Dnbl.  Jonm.  ot  med.  8e.  1^40  Sptbr, 

I>ubL  J.  '  I  .    JuÜ.  5)  Morak  Mag^iu.  fbr  Laegiirld«ti«k    V.  lA. 

I  l>iibL  mciL  rrüss  IMI.  Febr.  T)  Ibld,  18U*  Mwsti.,  %^\^lBkKÄ\vt^\.%^x. 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheit  entschieden 
nicht-syphilitischer  *)  Natur  ist,  wie  früher  wohl  behauptet  worden, 
eben  so  wenig  irgend  etwas  mit  dem  Scorbut  (scurvy)  *)  gemein  hat, 
dagegen  in  einer  sehr  nahen  Beziehung  zur  Framboesia  zu  stehen 
scheint,  wie  auch  Wallace  und  Corrigan  andeuten,  und  daher  eben 
hier  zur  Sprache  gebracht  worden  ist 

§.  204.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  den  sudlichen  Graf- 
schalten Irlands,  endemisch  nur  im  Binnenlande,  und  zwar  namentlich  un- . 
ter  der  ländlichen  Bevölkerung  vor.  —  Das  wesentlichste  Moment  lür  ihre 
Verbreitung  muss  entsclrieden  in  ihrer  Contagiosität  gesucht  werden, 
die  in  hohem  Grade  entwickelt  zu  sein  scheint;  das  Contagium. haftet  an 
dem  Sekrete  der  Geschwülste,  und  wird  daher  nicht  nur  bei  unmittelbarer 
Berührung  eines  Kranken,  sondern  auch  durch  Zwischenkörper,  wie  nament- 
lich durch  die  mit  dem  Sekrete  besudelten  Kleider  mitgetheilt;  bemerkens- 
werth  in  dieser  Beziehung  ist  die  von  Wallace  milgelheilte Beobachtung, 
dass  die  Mehrzahl  der  von  ihm  an  Button  -  Scurvy  behandelten  Kranken 
solche  Individuen  waren ,  die  aus  dem  Handel  mit  alten  Kleidungsstücken 
u.  s.  w.  ihren  Unterhalt  gewannen. —  Einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die 
Pathogenese  des  Button  -  Scurvy  hat  Kelly  gefunden;  seiner  Erfahrung 
zufolge  kommt  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  Schäferknechlen  vor,  die 
mit  räudigen  (?)  Schafen,  oder  der  von  solchen  Tbieren  gewonnenen  Wolle 
zu  thun  gehabt  haben,  er  glaubt  daher,  dass  der  Bulton-Scurvy  eine  von 
jenen  Schafen  übertragene  Krankheit  sei,  die  auch  dann  noch  entstehen 
könne,  wenn  die  aus  der  Wolle  räudiger  Thiere  gefertigten  Kleidungsstucke 
längere  Zeit  mit  der  Haut  des  Menschen  in  Berührung  bleiben.  Weon  die 
Beobachtung  überhaupt  richtig  ist,  so  muss  es  sich  hier  jedenfalls  um  eine 
eigenthümliche  Hautkrankheit  der  Schafe  handeln,  da  die  SchafVäude  eine 
fast  über  die  ganze  Erde  reichende  Verbreitung  hat,  ein  dem  Button-Scurvy 
ähnliches  Leiden  alber  eben  nur  in  der  Framboesia  gefunden  wird ,  deren 
Genese  sich  doch  nicht  auf  das  genannte,  oder  ein  ihm  ähnliches,  ätio- 
logisches Moment  zurückführen  lässt. 


V.    VERÜGA. 

§.  205.  Zur  genaueren  Kenntniss  dieser  cigenlhümlichen ,  in  einem 
sehr  beschränkten  Kreise  von  Peru  einheimischen  Krankheit  sind  wir  erst 
durch  die  in  der  neuesten  Zeit  veröfFentlichten  Miltheilungen  von  Smith  3), 
Tschudi*)  und  Oriosola^)  gelangt;  ich  glaube  daher  bei  Besprechung 
derselben  auf  die  pathologische  Seite  der  Krankheit  näher  eingehen  zu 
müssen. 


1)  Die  Krankheit  ist  friUier  fWschllcberwelse  mit  dem  schottischen  Syphüoid,  den  Sibbent 
identificirt  worden.  ,     ,    ^      -      ^«.      «_a       i 

8)  Osbrey  erklärt,  düss  man  in  Irland  Jede  chronisch  rerlaufendc,  den  Chai^ter  einer  oon- 
stitnttoneUenErkraiikunr  trmrende  HaatkraaUMU,  all  ein  searbothMhM  I^etdon  bwti^net. 

3)  Edinb.  med.  and.  sunf.  J.  LVlU.  67.  ._    .        ^        «  ^    .^. 

i)  Arch.  «ttr  physiol.  HÖide.  1845.  »78  and  Oest  med.  Waehcii»^.  IJiÄ.  606, 

5)  Gas.  med.  dl  Lima  1850.  April,  im  ABMOire  nütgetheUt  TOn  Smith  in  LondL  i 
Wd  Qm.  1868.  Bptbr,  280. 
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Sin 


Slets  gebt  dem  Rraiikbeitsau.sbrucbe  eine  Reibe,   auf  allgemeine   JnfecUon  dee 
Orgaoiiinus  bindcatcnder,  Erscbeinung^n  voraus,  so  naroentlicti  Schwäche,  Nieder* 
ge^cblagenheil,    Mangt>l  au  AppeUt,    Kopfschmerz,    Scbwinde),    Trockenheil   und 
Hitie    der  Haut,   und   ein  Gefühl  krampfhaflcti  Zusammen ^chaüreos   im  Schlünde, 
da»  sich  mitunter  his  zur  vollUotnmenstc  Aphakie  steigert,    ohne  dass  jedoch  die 
Pharynxschleiinhaut  irgend  wie  gcruthet  erscbcinL     Hiezu  gcf^elll  sich  ein  heftiger 
Krampf  in  den  Armen    und  Waden ,    nnd    intermittirende  KnocbenschmerzcQ ,    die 
Torzugiweise  in  den  Gelenkenden  ihren  Sitz   haben    und   oft   von   der   äusfienlen 
HeAigkcil  sind,  so  dass  die  Kranken  das  Gefühl  haben,  als  ob  ihnen  die  Gelenke 
I  auseinander  getrieben  würden.     Nachdem  diese  Erscheinungen ,    unler   denen   die 
^.Dysphagie  und    der  Gelenkschmcrz    wahrhaft   pathognomoniscb  sind,   einige  Tage 
^  lugebaUen  haben,  bfimerkt  man  auf  der  Haut  den  Ausbruch  kleiner,  linscngrosser, 
/beweglicher,    gant  scbnierzloser  Gescbwülsle,    welche  innerhalb  weniger  Tage  so 
schneit  wachsen,  das  sie  bald  die  Grösse  von  üimbeercn,    Haselnüssen,  später  selbst 
von  Hühnereiern  erlangen;   die  hochrolhe^    mit  dunkelblauen  Slrdff?n  durchzogene 
Haut   über   denselben   verdüuni   sieb   und  häufig    koniiiit   es    selbst   zur  Ablösung 
derselben,  indem  sich,    meist  auf  der  Spitze   des  Knotens,  ein  schwärzlicher  Punkt 
^,  bildet,  der  zu  einem  Blä&chen  anschwillt,   welches  schhessUch  platzt,  und  dünnes, 
,  acbwarzes  Blut  in  Menge  ergiesst,  ohne  dass  jedoch  trotz  der  bedeuten d«ten  BIu* 
tongen  das  Volumen  der  Geschwulst  wesentlich  verkleinert  erscheint,  —  Gewöhn- 
lich erfolgt  die  ErupUon  zuerst  an  den  Gelenkenden,  und  veibreitot  sich  längs  der 
EstremiUleo,  wie  Oriosola  bemerkt,  bei  weitem  reichlicher  auf  der  Exlensorcn- 
k^ls  Flexorensejte,    seltener  sieht  man    sie  auf  dem  Kopfe  und  'tm  Gesichte,    oder 
,  ftuf  dem  Stamme   des   Körpers ,    wo   Tschydi   die   Geschwülse    unler   50  Fällen 
nicht  einmal  gefunden  bat.  —  Die  Zahl  der  Knoten  ist,   wie  Smith  erklärt,   sehr 
verschieden,    oft  stehen  sie  nur  sparsam  und   vereinzelt,     andere  Male  in  grosser 
j  Üenge  und  alsdjinn  zuweilen  so  dicht  gestelii,    dass  sie  den  Eindruck    konÜuiren- 
l^der  Blattern  machen. 

Hit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vermindern  sich  die  Scbtingbeschwerden, 
^dagegen  dauern  die  Knochenschmerzen  und  die  Krämpfe  in  den  Muskeln  der  £x^ 
tremilftten  foit,  und  hiezu  gesellt  sich  ein,  in  den  Händen  und  Füssen  seinen  An- 
fang nehmendes  Oedem,  welches  sieri,  wo*in  ihni  dicht  durch  Anlegtitig  von  Li* 
gaturen  EitibaU  gelhan  wird,  schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  dass 
der  Kranke  in  eine  ganz  unförmliche  Massen  verwandelt  erscheint;  das  Oedem 
Schwindel  iwor  zlemUch  schnell,  oft  schon  nach  wenigen  Slonden,  kehrt  aber  im 
Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  zurück,  oder  es  bleibt,  besonders  an  den  Füs- 
sen» w&farend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  lokal  beschränkt.  — 

Die  Oeschwülste,    unter   denen  mehrere,    später  zu  erwähnende  Formen  unter- 

sehieden  werden  können,  sind  sehr  cmpßndhch,  und  ergiessen  bei  der  leichtesteo 

Verletzung,    einem    einfachen  Drucke  schon,    grosse  M^isse  eines  dunkeln  Blutes, 

wobei  zuwejlcn   hetlige   und   sehr    schmerzhafte  Convulstonen  eintreten,    so   dass 

der  Kranke  besinnungslos  niederstürzt;  nicht  selten  sind  die  Blutungen  so  profus, 

dass  man  zu  den  enorgischsten  Stypticis  zu  greifen  gezwungen  ist,    und   nament^ 

lieh  reichlich  erfolgen  diese  Blutungen  aus  ersicbtlichcD  Gründen,  wenn  der  Kratjke 

im  Bette  liegt,  in  welchen  Fällen  die  Bettwäsche  mit  Blut  getriinkt  gefunden  wird 

l($mtlb,  Oriosola);  eine  Unterbindung  der  Geschwulst  an  der  Basis  derselben  hat, 

^  wie  Smith  bemerkt,  nur  eine  massige  Blutung  zur  Folge,  jedoch  wuchern  die  Knoten 

alsdann   aus    dem    stehen  gebliebenen  Stumpfe  sehr  schnell  hervor,    und  nehmen 

meist    ciuen   grösseren  Umfang  als    zuvor  ein.  —     Die  vollständige  Entwiekelung 

des  Exauthems,    in  seiner  Totalität,     dauert  gewöhnlich  mehrere  Monate,    indem 

anUalleDd  Nachschübe  erfolgen,  und  man  wie  bei  den  Yaws,  gcwöbnhch  sehrum* 

pfende  oder  zerfallende  Knoten  neben  ncuaufschiessenden  vorflndet.     Die    kleinen 

varagas   schrumpfen   und  verschwinden  von  der  Haut^    ohne  eine  Spur  lurückzu- 

•laaaea,    nur   wenn  sie  heutiger  geblutet  haben,     bilden  sie  dunkelbraune  Schorfe^ 

Inach  deren  Abslossung  eine  kleine  rolhe  Narbe  übrig  bleibt;    die  grossen  Knoten 

||4dagtfgen  zerfallen  an  ih.er  Basis  eitrig,  trocknen  dabei  allmihUg  zusammen  und  nsch 

hiom  schliesslicbtin  Abfall  bleibt  ein,    Jahre  laug  bestehender,    hochrother  Flet'k 

tk,  —  Tschudi  unterscheide^  je  nach    der  Entwiekelung  und  dem  Sitze  des 

llbenis,    vier  Formen  der  Kranlithcit:       1)  rothc,  haicU,    bis    wallnu>sgrosse, 

kerige,  mastig  blutende  Knoten,  die  nicht  zahlreich  sind  und  l^u^s  der  Exite" 

[^mUMen  slthen,  2)  bochrothe,  glultt»,  mehr  oder  weniger  grosse,    oft  sltelarlig  und 

Form  einer  Cigarre    (d,  h.   mit   sehr  geringem  Quer-   und  %eVwt  X^^^^g^Vi'^^«». 
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Liogfldarehmeflser)  getUltete  Exeret eenzcn ,  aof  denen' deh  lirtaBBeb«  BUschen 
erheben,  welche  die  Quelle  der  oben  erwftbnteD,  oft  tehr  bedenlciideB.  «nd  mit 
•chmerzbaflen  CoDTalsionen  ▼erbundenen  Blotanfen  abgeben.  3)  xahlreiclie,  Ini- 
•enfprotse,  rothe  oder  bräonliche ,  unter  dem  Fingerdruckc  meht  verschwindende 
Flecke,  die  ebenfalls  zo  so  bedealenden  Blotangen  YeranUtfiug  geben  können, 
dass  der  Kranke  anflmiteh  zo  Grunde  geht,  4)  yemgas  aof  der  Dannachleimhant, 
welche  jedoch  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen  sind,  tondem  deren  Vorkom- 
men von  T.  nur  vermuthet  wird.  —  Oriosola  unterscheidet  nnr  zwei  Formen 
von  Veruga  eine  tuberkulöse  und  globulire,  die  zweite  ausgezeichnet  dnrch  enl^ 
kutane  Geschwülste,  welche  sich  in  einer  spftteren  Periode  der  Krankheit  stiel- 
artig verUngem,  alsdann  zuweilen  in  Form  einer  Birne  anschwellen,  so  dass  grosse 
Knoten  an  einem  dönnen  Stiele  hängen,  nach  dessen  Vereiterung  sie  abfiallen. 

Bezüglich  der  Rcaküonserscheinungen  wihrend  des  KrankheitsTeriaofes  ist  des, 
mit  dem  ersten  Stadium  eintretenden,  und  meist  bis  zu  Ende  der  Krankheit  an- 
hallenden, wenn  auch  nicht  heftigen  Fiebers  zu  gedenken,  wobei  der  Pob  meist 
klein  und  hart  gefunden  wird;  sehr  häufig  nimmt  das  Fieber  im  Stadium  der 
Eruption  einen  torpiden  Charakter  an,  das  Exanthem  entwickelt  tiA  sehr  langsam, 
die  Haut  erscheint  pergamenlähnlicb,  schlaff,  Eingenommenheit  des  Kopfes  nnd 
Schwindel  steigern  sich,  der  Krampf  in  den  Extremitäten  wird  heftiger  nnd  an- 
haltend, der  Kranke  kollabirt  und  unterliegt  unter  mussiürenden  Delirien ;  in  einem, 
von  Tschudi  beobachteten  Falle  erfolgte  der  Tod  unter  ietanischen  Erscheinon- 
gen.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langsamer;  in  den  selten- 
sten Fällen  durchläuft  die  Krankheit  alle  Stadien  innerhalb  zwei  Monaten,  meist 
zieht  sie  sich  6 — 8  Monate  und  darüber  bin.  —  Selten  endet  das  Leiden  mit  toU- 
kommener  Genesung,  in  welchem  Falle  die  Geschwülste  schrumpfen,  an  der  Haut 
abgestossen  werden  und  der  Kranke,  ohne  dass  irgend  welche  kritisehe  Ansschei- 
düngen  sich  bemerklich  machten,  geneset,  weit  häufiger  bleiben,  nach  Ablauf  des 
Exanthems,  noch  Jahre  lang  anhaltende,  intermittirende  Schmerzen  in  den  Kno- 
chen nnd  Gelenken,  grosse  Neigung  zum  Wadenkrampfe  bei  der  geringsten  Ao- 
str«!ngung,  Oedeme  und  atonische  Geschwüre  zurück.  Der  Ausgang  in  den  Tod 
erfolgt  im  Stadium  «r  ptionis,  wie  oben  angeführt,  oder  in  einem  späteren  Zeit- 
räume der  Krankheit  durch  Anämie  in  Folge  starker  Blutungen,  oder  endlich  im 
Stadium  der  Rückbildung  durch  erschöpfende  Eiterung  unter  den  Erseheinnngen 
der  Hektik,  u.  s.  w. 

lieber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  yerugas  sind  die  Mittheilungen  höehst 
mangelhaft;  Smith  bezeichnet  die  Neubildung  einfach  als  warzenähnliehe  Aas- 
wüchse der  Papillen,  wofür  sie,  nach  den  von  Tschudi  gegebenen  Beschreibun- 
gen, so  wie  nach  den  Krankheitserscheinungen  allerdings  auch  zn  halten  sind; 
der  letztgenannte  Beobachter  fand  bei  der  Untersuchung  einer  exstirpirten  veruga 
die  Haut  über  derselben  verdünnt,  durchscheinend,  hochroth,  die  Capillargefässe 
sehr  erweitert,  ebenso  die  Hautvenen  enorm  ausgedehnt,  an  Dicke  oft  einer  starken 
Sonde  gleich,  entweder  säulenförmig  aufrecht  stehend,  oder  in  weiten  Bögen  ge. 
krümmt,  wellenförmig  gewunden,  und  durch  kleinere  Zweige  zu  einem  gross- 
raaichigcn  Netze  verbunden,  die  Zwischenräume  mit  braunrothem,  schwammigem 
Bindegewebe  ausgefüllt;  die  Oblitcration  dieser  Gefässknäule  beginnt  stets  an  der 
Basis,  und  zwar  an  den  peripherisch  gelegenen  Gefässen  früher  als  an  den  cen- 
tralen, woraus  sich  auch  die,  bei  der  Rückbildung  eintretende,  und  von  aussen 
nach  innen  fortschreitende,  eitrige  Abstossung  erklären  lässt,  während  In  dem  in 
dieser  Weise  abgestossenen  Afterprodukte  alle  Venen  obliterirt,  und  einen  stark 
verschlungenen  Knoten  bildend,  vorgefunden  werden.  Die  vom  Verf.  als  dritte 
Form  beschriebenen  Flecken  scheinen  kleine  Teleangiektasien  zu  sein;  weshalb 
nun  diese,  so  wie  die  grösseren  Geschwülste,  vorzugsweise  an  den  Extremitäten, 
demnächst  besonders  häufig  am  Processus  mastoideus  vorkommen,  dagegen  den 
Bauch,  Rücken  und  andere  Theile  des  Körpers  meist  verschonen,  ist  vorlänflg  so 
wenig  zu  entscheiden,  als  manche  andere,  diese  Krankheit  betrefiende  Frage.  — 
Die,  bei  Jahre  langer  Dauer  der  Krankheit  häufig  eintretenden  Auftreibungen  In 
den  Gelenkenden  der  Knochen  beruhen  nach  einer  von  Zsehokke  <)  vorgenom- 
menen Untersuchung  an  Knochen,  welche  Tschudi  aus  einem  sehr  alten  Pama- 
ner- Grabe  entnommen  hat  und  die  vermuthlich  Kindern  angehört  hatten^  die  der 


1)  Ueber  eine  merkwürdige,  bisher  anbekannte  krankhafte  Verindemag  an  L 
ans  Peru.  Aarau  1846.  Im  Aaszage  mltgetheüt  von  T  s  ohu  dl  In  Oest  med. ' 


ChroDisehe  eonstitatloaelle  Kr anUi eilen.    YenagA. 
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Krankboii  erlegen  waren,  auf  Wacberungen  der  dipto^liscben  Substanz  der  Gelenk- 
endeOf  tcbwatnnügen  Exostosen  und  ich wamtn igen,  keulcnrörmigen  Aaswüebsen. 


I 

I 


§.  206.  Die  geographische  Verbreitung  der  Veruga  ist  eine 
sehr  beschrönktej  die  Krankheil  kommt,  soweit  die  Nachrichten  reichen, 
ausschliesslich  in  Peru,  und  zwar  endemisch  nur  am  Wcstahhöoge  der 
Kustenkordiileren,  in  den  hocii gelegenen  Thälern  und  den,  starkem  Tempe- 
ralurwechsel  ausgesetzten  Schluchten,  wie  Tschudi  anführt,  in  einer  Ele- 
vation  von  200(»^ — 8000'  üher  dem  Meere  vor.  Jenseits  dieser  Gränxen, 
und  namentlich  an  der  Küste  werden,  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Tschudi  und  Smith  zufolge,  nur  eingeschleppte  Fälle  beobachtet; 
in  der  Sierra  und  am  Oslabhangc  der  Anden  hat  Tschudi  die  Veruga 
niemals  gefunden,  und  etjenso  ist  die  Krankheit,  eingezogenen  Erkundigun- 
gen nach,  in  Chili  und  den,  das  frühere  Columbia  bildenden  Staaten  ganz 
unbekannt.  Der  Hauptsilz  der  Krankheil  ist  das  in  der  Provinz  lluara- 
chiri  gelegene  Dorf  Santa  Ulaya,  demnächst  kommt  sie  häufig  in  den  nörd- 
lichen Provinzen  Huaraz,  Chiquiang  u*  a.  vor  und  auch  in  Södperu  soll 
sie  in  einigen  Thälern  der  westlichen  Sierra-Uegion  endemisch  sein. 

§.  207.  üeber  die,  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Veruga 
bedingenden  oder  befördernden  Momente  schwebt  noch  ein  Dunkel.  Kli- 
matische Einflüsse  machen  sich  in  dieser  Beziehung  nur  soweit  be- 
merkbar, als  in  den  Cordilleren  und  in  der  Sierra- Region  die  Dauer  der 
Krankheil  meist  langer,  und  die  Erscheinungen  derselben  gewöhnlich  hef- 
tiger sind,  ebenso  das  trockene  KüsLenklima  den  von  der  Krankheit  Heim- 
gesuchten sich  wenig  günstig  beweiset,  dagegen  eine  durch  Feuchtigkeit 
und  hohe  Temperaturgrade  ausgezeichnete  Luft,  w\e  in  der  Montana,  den 
Veruga -Kranken  am  meisten  zusagt.  Ob  Racen-  und  National  iläts- 
verhällnisse  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  wesenthch  maassgebend 
sind,  ist  nicht  ganz  klar;  Sraith  erklärt  zwar:  ,,ibis  disease  ts  not  conti- 
„ned  to  any  particular  raee  or  complexion  of  poeple",  dagegen  giebt  er 
selbst  an,  dass  alle  Veruga -Kranke,  die  er  in  Lima  gesehen  hat,  Weisse 
waren,  und  dem  entsprechend  bemerkt  Tschudi,  dass  Weisse  mit  zarter 
Haut  heftiger  von  der  Kiankheit  leiden,  als  die  Indianer,  und  dass  ihm 
unter  Negern  kein  einziger  Fall  von  Veiuga  vorgekommen  ist.  —  Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Contagium  stellt  Smith  entschieden  in 
Abrede;  auch  berichlet  derselbe,  dass  das  Individuum  im  Leben  nur  ein- 
mal von  der  Veruga  befallen  wird,  während  Tschudi  gerade  im  Gegen- 
theile  behauptet,  dass  mit  dem  einmaligen  Befallenseiu  die  Recepiivität  des 
Organismus  lür  die  Kranklieitseinllüsse  gesteigert  wird.  — 

Die  sorgfältigste  Untersuchung  aller,  die  Krankheilsgcnese  etwa  be- 
dingenden Momente  hat  Tschudi  zu  der,  auch  von  den  Eingebornen  ge- 
theillen  Ansicht  gelülirt,  duss  die  Hauplursache  der  Veruga  in  dem  Genüsse 
des  Wassers  gewisser  yuellen  gesucht  werden  muss.  In  fast  allen 
Flusslhälern,  die  von  den  Cordilleren  gegen  dcnOcean  hin  verlaufen,  giebt 
es  einige  Quellen,  die  nach  der  Angabe  der  Eingebornen  Veruga wasser 
Idhren,  so  dass  sie  selbst  von  denselben  nicht  trinken,  auch  unkundige 
Fremde  vor  dem  Genüsse  derselben  warnen ,  und  selbst  Thiere  aus  jenen 
Quellen  nicht  saufen  lassen.  Es  ist  ausgemacht,  dass  Heisende, 
welche  kein  Verugawasscr  trinken,  von  der  Krankheit  ver- 
schont bleiben,  während  sie  schon  nach  einmaligem  Genüsse  des  Was- 
sers von  derselben  ergriffen  werden.  Am  ausgesprochensten  findet  man 
die  Thalsache  eben  in  dem  zuvor  genannten,  etwa  14  Leguas  von  Lima 
gegen  Osten  hin  entfernten,  ö20G '  hoch  gelegenen  Dorte  Santa,  ü^'^v,  ^^ 
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fast  alle  Bewohner  des  Ortes  an  der  Veruga  gelitten  haben,  und  die  mei- 
sten Fremden,  die  hur  wenige  Tage  dort  verweilen,  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden;  wenn  Truppenzüge  durch  diese  Gegend  kommen,  und  ein 
Theil  der  Soldaten  in  Santa  Ulaya,  ein  anderer  in  dem  nur  eine  Legua 
davon  entfernten  Dorfe  San  Pedro  Mama  einquartirt  werden,  so  tritt  die 
Krankheit  bei  den  ersten  in  verderblichster  Weise  auf,  während  die  letz- 
ten davon  verschont  bleiben ;  gerade  in  dieser  Gegend  aber  geben  die  Ein- 
gebornen  den  Genuss  des  dort  befindlichen  Quellwassers  als  die  Ursache 
der  Krankheit  an.  Leider  hat  Tschudi  es  unterlassen,  das  Wasser  jener 
Quellen  zu  untersuchen;  vielleicht  gelingt  späteren  Beobachtern  eine  Auf- 
lösung dieses  interessanten  Räthsels. 


VI.  KROPF  UND  CRETIKISMOS. 

§.  208.  Es  giebt  für  das  Studium  der  geographischen  Pathologie 
wenige,  so  anziehende  Momente,  als  sie  die  Geschichte  des  endemischen 
Kropfes  und  Cretinismus  bietet.  Wir  sehen  in  denselben  «wei  Krankheits- 
formen vor  uns,  welche  in  einem  ausgezeichneten  Grade  an  die  OertMchkeit 
gebunden,  mit  den  physikalischen  Kigenthümlichkeiten  derselben  in  den 
nächsten  kausalen  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen,  wohl  auch  von 
fast  allen  Beobachtern  gebracht  worden  sind,  und  über  deren  Genese  den- 
noch, und  trotz  der  umfassendsten,  wahrhaft  exakten  Untersuchungen,  ein 
nicht  geringeres  Dunkel,  als  über  der  ganzen  Reihe  der,  denselben  in  ätio- 
logischer Beziehung  ähnlichen  Krankheiten  schwebt.  Anderepseits  aber 
finden  wir  in  jenem  grauenhaften  Zerrbilde  mensclilicher  Gestaltung,  wie 
es  uns  im  Cretinismus  entgegentritt,  die  dringendste  Aufforderung,  die  ge- 
heimnissvollen Pfade  der  ätiologischen  Forschung  mit  allen  uns  zu  Gebote 
stehenden  Hiilfsmitteln  zu  betreten ,  und  wenn  es  uns  auch  nicht  gelingt, 
bis  an  die  Quellen  jenes,  die  edelste  Seite  des  Menschen  verderblich  zer- 
störenden Giftes  zu  gelangen,  so  doch  eben  die  Heimathsstätte  desselben 
aufzudecken,  und  dieselbe  mit  allen,  von  der  Wissenschall  gebotenen  AGt- 
teln  zu  beleuchten.  —  Wenn  auch  der  Ausspruch  Bacon's:  „die  wahre 
Erkenntnis«  eines  Dinges  ist  die  Erkenntniss  seiner  Ursachen*',  ein  Aua- 
spruch,  welchen  ein  hervorragender  Autor  über  den  Kropf,  McClelland, 
an  die  Spitze  seiner  Untersuchungen  gesetzt  hat,  für  die  ärztliche  Wissen- 
schaft schon  darum  verfänglich  ist,  weil  sie  durch  ihn  als  Wissenschalt 
selbst  in  Frage  gestellt  erscheint,  so  bezeichnet  jene  philosophische  Maxime 
doch  immer  mit  aller  Schärfe  das  Zier  der  Forschung  überhaupt,  und  ge- 
rade der  wissenschaftlichen  Aufgabe,  welche  ich  mir  in  der  vorliegenden 
Arbeit  vorgezeichnet  habe.  Ich  habe  mich  nun  bemüht,  in  Folgendem  eine 
umfassende  Darstellung  von  der  Erkenntniss  zu  geben,  bis  zu  welcher  man 
bis  jetzt  bezüglich  der  einzelnen,  für  das  Vorkommen  und  die  geographi^ 
sehe  Verbreitung  der  genannten  Krankheilen  irgend  wie  belangreichen,  Mo- 
mente gekommen  ist,  in  eben  dieser  Darstellung  aber  hoffe  ich  auch  die 
Stellung  zu  rechtfertigen,  welche  ich  dem  Kropf  und  Cretiniismus  zu  ein- 
ander, und  beiden  in  der  Reihe  der  chronischen  conslitutionellen  Krank- 
heiten gegeben  habe. 

§.  209.  Wenn  man  in  den  ärztlichen  SehriHen  des  Aiterthoma  und 
Jlitlelali^^  Untersuehungen  über  das  Alter  und  die  Oeschiohte  einer  Kittk* 
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heil  anstellen  will,  bo  solUe  man  sich  Temunitigcr  Weise  vor  allen  Din- 
gen die  Fra^e  voriegen,  ob  die  Aerzte»  in  deren  Berichten  man  nach  Be- 
schreibungen oder  auch  nur  Andeutungen  der  belrellenden  Krankheil  sucht» 
überhaupt  in  der  Lage  gewesen  sind,  ßeobaehlungen  über  dieselbe  ans 
eigener  Errn lim nfc  milzotheüen;  ich  höbe  inn  Verlaule  dieser  Arbeil  wieder- 
holt darauf  hinrnwei«en  Gelegenheit  gehabt,  wie  sehr  diese  Rucksicht  von 
vielen  Forschem  ganz  ausser  Acht  gelassen  worden  ist,  und  eben  dieser 
Vorwurf  tri Ift  auch  diejenigen,  welche  bei  Hip|>oerales  und  andern  Aerz- 
ten  des  Aiierthums,  wie  bei  den  Arabern,  Andeutungen  über  den  endemi- 
schen Kropf  oder  gar  den  Crelinismns  gefunden  zu  haben  glauben,  da  der 
bei  weitem  grössle  Theil  dkser  Beobachter  doch  in  Gegenden  gelebt  hat, 
in  welchen  beide  Krankheilsformen,  als  endemisches  Leiden,  niemals  be- 
kannt gewesen  sind.  Aus  den  Mittheilungen  von  Vitruv  (gutiur  homini 
intumescit  praesertim  apud  agricolas  Italiac  et  Medullos  Alpines)  und  Ju- 
venal  (quis  lumidum  gultur  miralur  in  Alpibus),  sowie  aus  dem  ärztlichen 
Berichte  von  Leon i das  ^)  geht  allerdings  mit  Entschiedenheit  hervor, 
dass  den  Völkern  des  Alterthums  der  enden)l9che  Kröpft)  wohl  bekannt 
war»  ein  Weiteres  aber  vermögen  wir  nielil  zu  entscheiden,  da  alle  übri- 
gen, vielfach  citirten  Angaben  bei  Gnlen  3),  Oribasius^j,  Paulus 
Aegineta  *),  Celsus  ^),  Scribon  iu  s  Largus  7),  Actuarius  %  Mar- 
cellus  Empiricus*)  u.  a*  enlwedcr  durchaus  zweideutig  sind,  oder 
auch  aul  einer  offenbaren  Verwechsclimg  und  Confundirung  des  Kropfes 
mit  skroj^hulösen  Dnisengeschwiilsien  beruhen.  Ebensowenig  vermögen 
wir  aus  den  sehr  sparsamen  Andeutungen  über  den  Kropf  in  den  ärzUi- 
chen  Schriften  des  Miltelallers  ein  Resultat  über  das  endemische  Vorkom- 
men und  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  dieser  Zeit  zu  ziehen,  wiewohl 
die  bekannten  Heilungsmeihoden  des  Kropfes  (Auflegung  einer  Todlen- 
oder  Königshand,  der  allgemeine  Gebrauch  der  widerlichsten  Millel»  der 
Excremente  von  Menschen  oder  Thieren,  des  Mcnslrualhlutes,  zerrpietsch- 
ter  Kröten  u.  s.  w.,  Anwendung  von  Amnleten  u.  dgl)  einen  Schluss  auf 
die  damalige  bedeutende  Verbreitung  der  Krankheit  zulassen,  Erst  im 
16,  Jahrhunderte  gewann  der  Begriff  des  Kropfes  eine  bestimmte  wissen- 
sehattliche  Bedeutung,  so  vor  allem  bei  Paracelsus,  der,  wie  unten  an- 
geführt wird,  niclit  blos  den  speciOschen  Charakter  der  Krankhell  erkannt, 
sondern  auch  die  Bedingungen  seines  endemischen  Vorherrschens  in  kur- 
zen, aber  treffenden  Zügen  gezeichnet,  und  das  Verhüllniss  des  Kropfes 
zum  Crelinismus  angedeutet  hat,  und  bereits  aus  dem  Ende  des  16.  und 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts  liegen  viele  den  Kropf  monographisch  be- 
handelnde Schriften  und  Dissertationen  vor»  wiewohl  erst  Gautieri  und 
Wichmann,  beide  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  nngehurend,  eine 
eigentlich  wissenschaflliclie  ßegnmdang  der  Lehre  vom  endemischen  Kröpfe 
^e^ebeo  haben. 

Bei  weitem  junger,  als  die  Geschichte  des  Kropfes,  ist  die  des  Cre- 
linismus, nicht  etwa,  weil,  wie  von  einzelnen  Forschern  angenommen 
wird,  diese  Krankheit  überhaupt  neueren  Ursprunges  ist.  sondern  ohne 
Zweifel,  weil  die  Aerzte  früherer  Jahrhunderte  den  endemischen  Idiotismus 
in  seiner  SpeciÜcitäl  von  dem  sporadischen  Blödsinn  nicht  zu  unterschei- 


1)  fi«l  Aetim  Tetrab.  TV.  Serro,  HL  cad.  ft. 
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den  vermochten;  es  ist  allerdings  auffallend,  dass  sich' bei  den,  dem  Hittel- 
alter angehörigen  Chronisten  ^auch  nicht  einmal  Andeutungen  über  das 
Vorkommen  der  Krankheit  vorfinden,  aliein  auch  dies  berechtigt  eben  nur 
zu  der  Annahme,  dass  das,  im  Ganzen  doch  nur  immer  auf  einzelne,  dem 
allgemeinen  Verkehre  mehr  oder  weniger  entzogene,  Lokalitäten  beschränkt 
gebliebene  Leiden  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen  nicht  in  einem  so 
hohen  Grade  auf  sich  gezogen  hatte,  um  die  Berichterstatter  zu  einer  spe- 
cielleren  Mittheilung  zu  veranlassen,  und  diese  Voraussetzung  erschelDt 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  erst  im  lau- 
fenden Jahrhunderle,  nachdem  die  Existenz  jenes  traurigen  Leidens  also 
schon  mehr  als  ein  Seculum  lang  zur  vollkommenen  Cognition  gekommen 
war,  sich  einzelne  Regierungen  Europas  veranlasst  gefunden  haben,  durch 
eine  wissenschaftliche  und  umfassende  Erhebung  des  Thatbestandes  die 
ersten  Schrille  zur  Feststellung  des  Umfanges,  und  zur  Tilgung  der  Ende- 
mie zu  Ihuen,  dass  aber  von  andern  Ländern  Europas,  welche  ständige 
Heerde  des  Cretinismus  in  sich  bergen,  auch  jetzt  noch  nicht  die  Exten- 
sität der  Endemie  in  sicherer  Weise  bekannt  geworden  ist  —  Sehen  wir 
von  allen  zweideutigen  Angaben  in  den  Schritten  des  Mittelalters  oder  gar 
des  Allerthums  ab,  weiche  auf  den  endemischen  Cretinismus  bezogen  wor- 
den sind,  so  finden  wir  die  ersten  verlässlichen  Mittheilungen  Ober  diese 
Krankheit  bei  Paracelsus,  welcher  über  das  Vorkommen  derselben  in 
der  Schweiz  und  im  Salzburgischen  berichtet;  in  dem  Capitel  de  generatione 
stultorum  ^)  erklärt  Paracelsus:  „die  Narren  tragen  wohl  ein  Missge- 
wgewächs, Uebergewächs,  als  Kröpfe  und  derlei  am  Leibe,  und  wiewohl 
„dasselbe  nicht  propriam  stullonun,  sondern  auch  anderer,  so  trifft  es  doch 
„diese  am  meisten  ....  sie  (die  Kröpfe)  kommen  aus  den  erzischen  und 
„mineralischen  Wassern,  die  Kröpfe  aus  eigener  Art  gebären«  auch  am 
„häufigsten  in  solchen  Gegenden  sind'*,  und  an  einer  andern  Stelle^)  sagt 
er:  „der  Kropff  ist  ein  mineralisch  Gewächs,  gleich  dem  Fluder,  der  auch 
„aus  dem  mineralischen  fleusst . . .  darumb  all  kropffend  Leuth  mehr  zu 
„Thorheit  denn  zu  Geschicklichkeit  bereit  sein  .  .  .  ideo  ubi  kröpffet  Leut 
„sein,  daselbst  sein  Bergwerk  ...  Ita  etiam  ibi  fit,  quod  ex  primis  Iribus 
„aqua  aliqua  resolvitur  in  mineralem  humorem,  sicut  in  Bintzgew  etc., 
„ubi  fontes  si  quis  diu  bibal,  Struma  accipit .  •  •  Strumosi  raro  sunt  sapi- 
„entes:  qui  et  ccrebrum  ex  mineralibus  suum  habet  liquorem,  seu  nutri- 
„mentum:  quia  illud  imperfectum  quoque  et  immaturum  ad  cerebrum  as- 
„cendit,  inde  destruit  partem  memoriae,  et  quoque  surdi  sunt:  quia  humor 
„mineralis  occludit  aures,  sed  linguae  et  naso  et  oculis  non  nocet",  bezüg- 
lich der  Curendlich  fügt  P.  folgende  beachtenswcrthe  Mittheilung  hinzu:  „duo 
„dico  esse  quae  curant  strumas,  est  Sal  et  Urina . . .  vide  in  Frauenzimmer, 
„dass  sie  propriam  urinam  trinken  in  aurora,  et  magnas  strumas  depuie- 
„runl,  bonum  haustum  bibcrunl  et  praestat  urina  sale,  quia  urina  non  est 
„nisi  sal  resolulum".  Nächst  dieser  auf  Salzburg,  und  speciell  das  Pinz- 
gau,  bezüglichen  Notiz  finden  wir  die  erste  Nachricht  über  das  Vorherrschen 
des  Cretinismus  in  der  Schweiz  und  Steyermark beim  Chronisten  Stumpf^, 
der  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheit  in  der  ersten  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  in  Zizers,  Igis,  Trimmis  u.  a.  Orten  Graubündens  er- 
wähnt und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  giebt  der  Chronist  Camp  eil  *), 
demzufolge  auf  der  ganzen  östlichen  Seile  des  Thaies  von  Chur  zahlreiche 
Kröpfige  und  Taubstumme  lebfen.    Aus  eben  dieser  Zeit  erhalten  wir  von 
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Forest  ^)  Nachrichten  über  das  Vorkommen  des  Crelinismus  im  Velllin. 
jnd  aus  der  zweiten  HalUe  dieses  Jahrhunderts  berichten  S im  1er  ^)  und 
Maler  3)  über  den  endemischen  Crelinismus  in  Wallis  und  Karnthen  (im 
Jinlzgerlhale)  so  wie  EusL  Rudio^)  aus  TyruL  —  Während  des  17. 
and  der  grösseren  Hallte  des  18.  Jalirlninderts*ist  im  Ganzen  sehr  weni^ 
lur  näheren  Kenntniss  von  der  Verbreitung:  des  Crelinismus  geschehen,  erst 
gegen  Ende  des  18.  Seculums  lenkten  aulmerksanie  Reisende,  wie  Coxe, 
"iaussure,  Ramend  de  Carbonnieres  u,  a.,  auTs  neue  die  allgemeine 
lul'merksumkeit  dem  Ge^enslandc  zu  und  in  eben  diese  Zeit«  aus  der  über- 
[laujit  die  wissenschaltliclie  Entwicklung  der  Psychiatrie  dalirt,  fallen  die 
tlassischen  Albeilen  eines  M  alacarne  5),  Michaelis^),  Ackermann  ^), 
'  ödere  ®/  und  der  Gebiudcr  Wenzel  %  welche  nicht  nur  die  Basis  für 
lie  wissenschaltiiehe   BearbeituiijBi    des    Crelinismus    gelegt,    sondern  auch 

-die  ernsUichen  Bestrebungen  einzelner  Regierungen  angeregt  haben,  jenem 
Uebelstandt',  so  weit  als  möglich,  Ablnille  zu  verschaffen  —  Bestrebungen, 

iweichen  wir  die  spater  zu  erwähnenden,  klassischen  Untersuchungen  des 
Gegenstandes  von  Iphofenf  Rösch,  Meyer-Ahrens,  der  sardinischen 
Commission,  Virchnw  u.  a.  verdanken. 

§.  210.     In  der  Darstellung  von  der   geographischen  Verbrei- 
tung des  endemischen  Kroples  und  Crelinismus  gehe  ich  von  dem  n»äch- 
lügen  Gebirgszuge  Mitteleuropas,  den  Alpen,  aus»  welche  namentlich  in  ih- 
Iren  westlichen   und   südhchen  Abdachungen    in    der  Schweiz  und  Oberila- 
ilien,  wie  in  ihren,  die  Österreichischen  L^inde  durchsetzenden  östlichen  Aus- 
zuufern den  Hauptsitz   der  genannten  Krankheiten   auf  dem  Fesilande  Eu- 
ropas bilden*   —     Wenden  wir  uns  zunächst  nach  Italien,    so  ist  hier 
lls  die  eigentliche  Heimath  des  Kropfes  imd  Crelinismus  der  nordwestliche 
kTheil  von  Piemonl  ^^%    die  Division  Aosta,    einzelne  Provinzen  von  Sa- 
)voyen,  Canavese,   zahlreiche  Ebenen  und  Thäler  der  Provinzen  Cuneo  und 
I^^Saluzzo  und  mehrere  Gegenden  der  Provinz  Pigncrol  zu  nennen,  das  C-en- 
itrum  dieses  Verbreit nngsgebieles    der  Krankheilen    bilden    die  Thäler   der 
l^jcrajischen    und    peninischen  Alpen  rings  um  den  Fuss  dos  Montblanc,   die 
VThüler  der  Dora  Baltea,  der  Jsere.  Arve,  des  Are  und  des  Orco.  —  In  dem 
J-Thalc  von  Aosta  begegnet  man,  in  der  Richtung  von  fvrea  aus,  dem  Cre- 
Inismus  zuerst  in  Settimo  Vittone,   je  weiter  man  gegen  Donnaz  und  Ver- 
[res  aufwärts  schreitet,    desto  häufiger  zeigt  sich  die  Krankheit,  am  zahl- 
reichsten finden  sich  die  Cretins  in  den  Aemtern  Chalillon,    Quart,  Gignod 
md  Aosta,    weiter    hinauf  gegen  Derby    und  la  Salle    wird    die  Krankheit 
^wieder  sellener  und  verschwindet  jenseits  Morgex,  auf  der  Höhe  des  Tha- 
ies, ganz ;  in  einem  weit  höheren  Grade  aber,  als  im  Hauptthale  der  Dora 
Baltea,   herrscht  der  Crelinismus   in  den  Nebenthälern,   welche,   mit  Aus- 
nahme von  Cogne   und  Gressoney,   wahre  Stupelplätze  der  Cretins  bilden, 
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i)  Obierr.  et  mrmt.  med.  Uh.  X.  US. 
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4)  De  ylrtutibu*  et  yttlU  cordli,  Veoet  lft»7* 
«  Su  i  goul  e  fluU«  stopldiU  etc.  Tiiiin.  nSd. 
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Ueber  den  CreUnUmui.  Wien  laos.  ..  _    .      ^ 
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und  den  bei  weitem  unglücklichsten  Theil  der  BeTölkening   de^   gancen 
Provinz  beherbergen.  —    Eine    weniger   gleichmfissige  Verbreiiaag,    als 
hier,  hat  der  Cretinismus  im  Thale  der  Isere  gefunden ;  in  dem,  dem  Ober- 
läufe  des    Flusses   angehörenden  Theile  (in  der  Provinz  TarantaÄse)  fit 
die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf  die  Aemter  Bourg  St  Haarioe^  Aime 
und  Bozel  beschränkt,  und  zwar  kommt  sie  auch  hier,  endeoHSob,  nur  In 
einzelnen  Gemeinden,  in  Seez,  Landry,  Macot  und  den,  in  dem  Kessel  das 
Thaies,   zwischen  la  Perriere  und  Villard -Goitreux  gelegenen  Ortschaftea, 
übrigens  sporadisch  vor.  —    In  dem  zu  Ober-Savoyen  gehörigen  Theile 
des  Isere-Thales  bilden  die,  zwischen  Cevins  und  Albert -Ville  gelegenoii 
Aemter  Cevins,  Tours,  Conflans,   la  Bathie,   St.  Paul  und  Essert-Blay  den 
Hauptsitz  des  Cretinismus,  während  die  Krankheit  auf  dem  linken  Ufer  des 
Flusses  endemisch   nur  im  Amte  Gr6sy  angetroffen   wird,  weiter  abwärts 
auf  dem  rechten  Ufer  ganz  verschwindet,   und  nur  auf  das  linke  Ufer  be- 
schränkt bleibt,   ein  Verhältniss,   das  sich  noch  längs  des  Flusses  durdi 
Nieder- Sa voyen  bis  gegen  Grenoble  hin  bemerklich  macht    Je  weiter  man 
von  Albert-Ville  über  Ugine  gegen  Faverges  vorschreitet,  um  so  sparsamer 
zeigt  sich  der  Cretinismus,  in  der  Provinz  Genevois  ist  er  ganz  unbekannt, 
und  eben  dieser  Exemption   erfreut  sich  die  Provinz  Faucigny,  mit  Aus- 
nahme des  Arve -Thaies,   wo   die  Krankheit,   aber  extensiv  und   intensiv 
schwächer,   als  im  Thale  von  Aosta  herrscht,   und  vorzugsweise  auf  ein- 
zelne, am  linken  Ufer  des  Flusses  gelegene  Ortschaften,   Thuet,   Pontchy, 
Vougy,  besonders  Scionzier  und  Cluses,  beschränkt  vorkommt,  im  oberen 
Flusslaufe  aber  nur  in  Servoz  beobachtet  wird ,   von  dem  eben  genannten 
Orte  bis  nach  Chamounix  hin,   wo  Kröpfige  noch  in   grosser  Zahl  ange- 
troffen werden,   ganz  unbekannt  ist  —    Je  mehr  man  sich  von  Faucigny 
ostwärts  wendet,  desto  seltener  wird  der  Cretinismus,   und  in  der  Provinz 
Chablais,  sowohl  im  bergigen,  wie  in  dem,  am  Genfer  See  gelegenen  Theile 
derselben ,  kommt  er  gar  nicht  mehr  vor.  —    In  Nieder  -  Savoyen  findet 
man  die  Krankheit,  wie  oben  angeführt,  nur  im  Thale  der  Isere,  und  zwar 
am  linken  Flussufer;  sie  verschwindet  vollständig  in  den  auf  jurasaischem 
Kalke  gelegenen  Gegenden,   so  dass  sich  unter  den,   dieser  Bodenbüdung 
angehörigen,  140  Ortschaften  nur  in  sieben  Spuren  des  Cretinismos  sei- 
gen,  und  zwar  besieht  der  Boden  dieser  vereinzelten  Ortschaften  aas  einem 
Gemische  von  Alpendetritus   und   thonhaltiger  Molasse.    In   den  übrigen 
Gegenden  Nieder- Sa voyens  ist  der  Cretinismus  fast  unbekannt,   mit  Aus- 
nahme  einiger  Dörfer  an  der  französischen  Grenze  und  des  Bassins  zwi- 
schen Chambery  und  dem  See  von  Bourget,  wo  die  Krankheit  übrigens 
nur  in  den ,    in  der  Tiefe  des  Bassins  gelegenen   Ortschaften  beobachtet 
wird,  die  am  Rande  desselben  gelegenen  dagegen  ganz  verschont  hat  — 
Einen  Hauptsitz  des  Kropfes  und  Cretinismus  finden  wir  ferner  in  dem,  Tom 
Are  durchflossenen,  weit  berüchtigten  Thale  der  Maurienne;  vorherrschend 
ist  die  Krankheit  in  dem   tiefer  gelegenen  Theile   des  Thaies,  zwischen 
Alton  und  Aiguebelle,   noch  mehr  in  dem  zunächst  gelegenen  Abschnitte 
bis  la  Chambre ,   besonders  in  den  Cantonen  St  Jean  und  St  Miehel,  von 
dort  nimmt  die  Extensität  der  Krankheit  bis  gegen  Modane  hin  immer  mehr 
ab  und  von  Lanslebourg  an  findet  man  nur  noch  einfachen  Kropf  ende- 
misch. —    In  Canavese  herrscht  Cretinismus  endemisch  in  einzelnen,  im 
Thale  des  Orco,   am  rechten  FUissufer  gelegenen  Gegenden,   besonders  in 
den  Aemtem  Pont  und  Locana,   am   linken  Ufer  des  Flusses  kommt  die 
Krankheit  gar  nicht  vor  und  selbst  Kropf  ist  hier  sehr  selten;   eben  so 
hören  beide  Krankheiten  vollkommen  und  plötzlich  an  der  Stelle  auf,  wo 
sich  das  Thal  zu  erweitern  beginnt    Auch  in  einigen,  an  den  letzten  Aus- 
läufern der  Alpen  gelegenen  Dörfern  von  Canavese,  so  in  Ozegna,  Cücogno, 
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Caslellamonlc  n,  a,,  kommt  Cretmismus  hntiß^er  vor,  und  gleicherweise 
wird  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  endenjisch,  in  mehreren,  in  der  Ebene 
geleg^enen  Orlschaken  der  Aemter  Bourg-M.tsino,  Azeglio,  Slrnnibino  u.  a, 
angetroffen,  ein  umstand,  auf  den  bereit»  Iphof'en  aufmerksam  gemacht 
hat  —  In  dem  Ligurischen  Appenin  sind  Kropf  und  Crelinisnius  fast  ganz 
unbekannt,  nur  in  einzelnen  Tliiilcrn  der  Pruvir»z  Oneprliii,  wie  namenllich 
in  den  Aemlern  Piese  und  Biirgonutro,  ist  der  Krü|>r  endemiscf»,  und  eben 
dort  kommt  auch  Crt4iinsmus,  jedoch  nur  sporadisch,  vor;  die  Kiisien^e- 
genden  sind  von  beideti  Krankheiten  ^anz  belreiL  —  Dussenie  gilt  von  der 
Provinz  Nizza  und  den  Meeralpen,  wo  der  Kropf  endemisch  nur  im  obern 
Theile  des.  im  Thalc  der  Tinea  gelegenen,  Amtes  Villars  (und  eben  hier  auel» 
Cretinismus  in  der  Gcnjeinde  Clan^),  und  in  den  Ortsehalten  SL  Martin, 
Entrnunes,  Bourg^H  und  In  Snuze  des  Amles  Guillaumes»  Cretinismus  hier 
nur  in  vereinzelten  Fallen  angetroffen  wird.  —  In  der  Provinz  Coni  herr- 
schen beide  Krankheilen  endemisch  vorzugsweise  im  Thale  der  Slura,  be- 
sonders in  den  Gemeinden  Vinadio»  Aisonc  u,  a.,  von  Demonte  abwärts, 
wo  das  Tbal  breiter  wird,  konunen  sie  nur  sporadisch  vor  und  in  Coni 
selbst  sind  sie  ganz  unbekannt,  dagegen  herrschen  sie  ferner  endemisch 
aul  der,  von  der  Stura,  Grana  und  Macra  bewässerten  Ebene,  welche  sich 
von  Coni  bis  in  die  Provinz  Sniuzzo  hin  zieht  —  In  der  hier  genann- 
ten Provinz  ist  das  endemische  Vorkommen  beider  Krankheilen  auf  die 
Thälcr  der  Varaita  und  des  Po,  und  aul  die  am  Zusammenflusse  beider 
Slröiiie  gelegene  Ebene  beschrankt;  im  Thale  der  Varaita  sind  vorzugs- 
weise die  Gemeinden  Frassino»  Piasco,  Brossaseo  und  Venasca  heimgesucht, 
die  ciir/ige  von  Crelinisnius  ganz  verschont  gebliebene  Gemeinde  innerhalb 
dieses  Thaies  ist  Vahuala;  im  Poihale  trifTi  man  in  Paesaua  aul  die  ersten 
Spuren  des  Cretinismus,  allgemeiner  verbreitet  iriit  die  Krankheit  in  San- 
iront,  Hevello,  ii.  a,  Orlschaiten  aul  und  ebenso  herrschen  auch  in  den 
Ebenen  von  Lagnasco,  Scarnaliggi,  Monasterolo,  Villanova-Solaro,  und  den, 
zwischen  der  Varaita  und  dem  Po  gelegenen,  Dörlern  Kropf  und  Cretinis- 
mus endemisch.  —  In  der  Provinz  Pignerolo  findet  man  beide  Krankhei- 
len endemisch  im  Thale  des  Chisone  (besonders  in  den  zum  Amte  Perosa 
gehörigen  Ortschaften  Chateau  del  Bosco,  Meana,  Perosa  und  Pinasca) 
und  in  den  feuchten  Ebenen  von  Buriasco,  Cavour  und  Vigone,  und  in  der 
Provinz  Susa  kommen  Kropf  und  Cretinismus  vorherrschend  in  den,  im 
Thale  der  Dora,  unlerhalh  Susa  gelegenen  Ortschaflen  Meana  und  Chiavri, 
sporadisch  dagegen,  und  zwar  namenllich  Krofrf,  längs  der  Strasse  von 
Susa  bis  Turin,  besonders  in  la  Chiiisa  und  Avigliana,  vor.  —  In  der 
Provinz  Alba  zeigen  sich  beide  Krankheiten  nur  in  einigen  kleinen  Gemein- 
den von  Bossolasco,  die  grössern  Dörfer  dagegen  sind  hier  ganz  verschont, 
ebenso  finden  sich  in  der  Provinz  Casalc  nur  vereinzeile  Falte  von  Creti- 
nismus in  den  Gemeinden  von  Moncalvo,  Salabue,  Ponzano  u.  a.,  in  der 
Provinz  Asli  zeigt  sich  die  Krankheit  aussehlie»sslich  in  der  Ortschaft  An- 
Ugnano  und  den  Gebirgsschluchlen  von  Casasco,  während  in  der  Provinz 
Acqui  vereinzelte  Fälle  von  Kropf  und  Cretinismus  im  Terrilorium  von  Dego 
vorkommen  und  ebenso  in  der  Provinz  Novara  beide  Krankheilen  spora- 
disch in  den,  in  der  Ebene  gelegenen,  Gebieten  von  Carpi^f^nuno,  Ghenime 
und  Pernate  beobachtet  werden.  —  Zur  ungefähren  Schätzung  der  Häu- 
figkeit des  Kropfes  und  Greiinismus  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Fest- 
landes von  Sardinien  kann  folgende  aus  amtlichen  Erhebungen  zusammen- 
gestellte^  tabeUurische  Darstellung  dienen: 
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In  der  Lombardei,  wo  Cretinisrous  eine  verhällnissoiässig  sehr  un- 
bedeutende Rolle  spielt,  finden  wir  diese  Krankheit,  so  wie  den.  bei  wei- 
tem allgemeiner  verbreiteten  Kropf  vorherrschend  im  nördlichen  Theile  des 
Landes,  in  den,  dem  Alpenlande  angehörigen  Provinzen  Como,  Sondrio  (dem 
Vaf  Teilin)  Bergamo  und  Brescia,  während  Crelinismus  in  den  Ebenen  nur 
sporadisch,  auch  Kropf  nur  in  einzelnen  Gegenden,  wie  u.  a.  in  der  Um- 
gegend von  Mailand,  endemisch  beobachtet  wird.  Die  bedeutendste  Ver- 
breitung in  diesem  Landstriche  haben  beide  Krankheiten  in  der  Provinz 
Bergamo,  und  zwar  namentlich  in  dem  Valle  Brembana  (in  der  westli- 
chen Strömung  des  Brembo)  und  im  Valle  Seria  (am  östlichen  Flussurer), 
demnächst  im  Val  Bondione  und  an  den  Ufern  der  Adda,  gefunden  i);  in 
der  Provinz  Como  herrschen  Kropf  und  Cretinismus  in  Colico,  in  einigen 
Gemeinden  der  Valsassina,  im  Distrikte  von  Erba.  sowie  in  Porlezzo.  Luvino 
und  Belluno,  endlich  auch  im  Ticino-Delta  am  Lago  maggiore  endemisch*); 
im  Veltlin  ist  der  Kropf  vorherrschend  im  Thale  des  Liro,  namentlich  aber 
im  Längsthaie  der  Adda,  wie  Baiardini  anfuhrt,  in  den.  im  Distrikte 
von  Sondrio  gelegenen  Ortschalten  Albosaggia.  Faedo,  Ci^olo.  Colorina 
Cedrasco,  ferner  in  BofTelto  (Distrikt  Ponte)  und  in  einigen  Gemeinden  der 
Distrikte  Traona,  Chiavenna  und  Morbegno ;  der  Cretinismus  soll  im  VelUin, 
der  Behauptung  von  Baiardini  zufolge,  im  Ganzen  selten  sein,  jedoch 
giebt  Strambio  ^)   aus  einer  neueren  Zeit  die  Zahl  der  in  der  Provioi 

1)  Bericht  in  Oeit  med.    Jlirb.  Nst  F.  m.  S49  und  XXL  8,    GaisUin  Lettr«  mid.  wn 

riUlie.  Gand.  1840.  11. 
8)  Comolli  in  Gas.  med.  Lombard.  1848.  804,  Paleari  in  Omodel  AnnaL  i86L  Oellir. 
S)  Topoffr.  suüst.  -  med.  deUa  proT.  di  Sondrio.  Mfljuio  1884.  66. 
4)  Gas.  med.  Lombard.  1866.  N.  lt. 
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«den  Cretins  auf  733  an,  so  dass,  die  Einwohnerzahl  auf  100,000  f?e- 
rechnet,  die  Kranklicil  in  dem  sehr  bedeulenden  Verhältnisse  vonOJ3:iOO 
Einwohner  vorkommt  In  der  Provinz  Brescia  wird  Cretinismus  nur  spo- 
radisch beobaclilet;  der  Kropf  herrschl  hier  endemisch  im  Trompialhale 
(namenilich  in  den  Distrikten  Gardone  und  Bovegno),  ferner  in  dem,  im 
Sabbiathale  gelegenen  Distrikte  Preseglie  und  in  einzelnen,  meist  in  der 
Ebene  gelegenen  Ortschallen  der  Distrikte  Brescia .  Iseo,  Ospitaletto  und 
Chiari  ^)*  Ueber  das  Verhalten  von  Kropf  und  Cretinismus  im  Venetia- 
ni sehen  habe  ich  mit  Ausnahme  der Mittheiking  vonFacen^),  dergemäss 
beide  Krankheilen  endemisch  in  den  veneüanisch-tyrolerischen  Alpen  herr* 
sehen,  keine  specielleren  Angaben  gefunden.  —  In  Mitteli lallen  schei- 
nen, wie  aus  den  Berichten  von  Valentin.  Salvagnofi  ih  a.  hervor- 
geht, Kropf  und  Cretinismus.  als  endemische  Krankheiten,  ganz  unbekannt  tu 
sein,  und  auch  im  Neapolitanischen  kommt  der  Cretinismus  endemisch 
nicht  vor,  während  der  Kropf  nach  den  Millheilungen  von  Costa  3)  am 
f  verbreitetsten  in  den  sumpfigen  Distrikten  der  Terra  Lavoro,  weniger  häu- 
^■fig  in  der  Terra  di  Bari,  selten  in  der  ßasilicata,  den  Principalos  undCala- 
^Mbrien  angetroffen  wird,  in  Olrante  ganz  unbekannt  ist.  —  Auf  der  Insel 
^BSardinien  kommt,  wie  Marmora  ausdrücklich  erklärt»  auch  in  den  ge- 
^Pbirgigen  Gegenden  der  Insel,  weder  Kropf  noch  Cretinismus  endemisch  vor, 
p  und  ebenso  scheinen  beide  Krankheiten  auf  Sicilien  ganz  zu  fehlen,  da 
ich  in  keinem  der  zahlreichen  ärztlichen  Berichte  aus  jener  Gegend  diesel- 
ben erwähnt  finde. 

Nächst  Picmont  bildet  die  Schweiz*)  einen  Hauptsitz  des  endemi- 
schen Kropfes  und  Cretinismus,  und  zwar  gilt  dies  namentlich  von  den,  im 
Hochgebirge  gelegenen  südlichen  Cantonen,  Ueberschreiten  wir  von  Pie- 
naont  aus  die  penninischen  Alpen,  so  gelangen  wir  sogleich  in  den,  durch 
das  Vorherrschen  beider  Krankheilen  von  jeher  zumeist  berüchtigten  Can- 
ton  Wallis  5);  am  verbreitetsten  erscheint  der  Cretinismus  hier  in  dem, 
Ober-  und  Unter- Wallis  scheidenden  Rhonethale,  und  zwar  nimmt  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  immer  mehr  zu,  je  weiter  man  vom  Genfer  See 
aus  das  Thal  hinaufschreitet,  und  je  enger  das  Thal  durch  das  Hinan- 
^^rtcken  der  Bergketten  gegeneinander  wird  (so  namentlich  in  Mnrtinach  und 
^Mem  gegenüberliegenden  FuHy,  in  Saition,  Sitten,  Granges  u,  a.  0.)»  in  grös- 
^Berem  Umfange  wird  die  Krankheit  auch  in  den  Thiilern  von  Unler-Wahis, 
^Bparsam  dagegen  in  Ober- Wallis  beobachtet.  —  Üeber  die  Verbreitung 
^beider  Krankheiten  im  Canton  Tessin  fehlen  bis  jetzt  alle  ßpecielleren 
Berichte  ,  wiewohl  allere  und  neuere  Beobachter  des  endemischen  Vor- 
kommens des  Kropfes  in  Locarno  (am  Lago  Maggiore)  im  Livinenthale,  im 
Thale  der  Maggia,  in  Bellinzooa,  u.  a.  0.  gedenken.  —  Im  Canton  Grau- 
bünden ^)  herrscht  der  Cretinismus  nur  an  einzelnen  Punkten  des  fihein- 
thales  so  vorher rschend,  dass  er  hier  den  Namen  einer  endemischen  Krank- 
heit verdient;  auf  die  ersten  Spuren  seines  Vorkommens  stösst  man  be- 
reits bei  Disentis,  wo  auch  der  Kropf  sehr  verbreitet  ist,  häufiger  erscheint 
die  Krankheit  in  Sumvix  und  Surrein,  noch  mehr  in  dem»  auf  dem  rcch- 
len  Flussufer  gelegenen  Glanerlhale,  wie  in  Vigens,  Ilanz,  Käsiris  u»  a.  0.; 
das  Savienlhal  ist  vom  Cretinismus  verschont,    auch   in  den  Stufenlhälem 


])  Menli  8«f«io  41  topofrr-  ftmUtt  —  med.  dellit  f»r<»Y.  dl  BresoU.  Breie.  1837  L  134. 

I)  Gnn.  med,  dl  MiUni  Ittöl.  N^  16.  3)  EflCaiApto  L  N.  C. 

S)  V«ber  die  Vorbr.  der  Krankh.    in  der  Schweiz,  rer^K  namenUloh  Meyer- Abrens  in  Bl- 

•«r  Archiv  f.  d.  ges.  Med.  VU.  3^7  und  in  Bosch  Zi^itochi-,  über  den  Crettnismu«,  TUblog', 

ItSS,  Heft  nt  1. 

5)  Meyor-Afareni   bei  Röseh  1.  c,  Beere  In  Edinb.  nie<l.   «nd  iiirr*  J.  V.  lu  Cl^vW^w 
In  CompC  rend«  18^3.  I.  €6S,  F&acoane«u-DutreBTi«  Uv  Bavqa  taiOi.  \%Aj:\.  ^^«i^. 

6)  Mcyer-Abrens  in  HiUer  Arch»  J.  c,  Erlenmeyet  \ii¥T«ai&.  m«Ä^N«t**TA%.\^2a^TS^-"^- 
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von  Rheinwald  und  Schams  mit  dem  Seilenthaie  Ferrka  kommt  die  Krankr 
heil  nur  sporadisch  vor,  dagegen  tritt  sie  in  der  untersten,  gegen  den  Rhein 
mündenden  Thalslufe  Domlesch  wieder  endemisch  auf,  so  namentlich  in 
Thusis,  Kazis,  Fürstenan,  Sava  u.  a-  0.,  ebenso  in  dem,  auf  einer  grossen, 
trockenen  Ebene  gelegenen  Ems,  und  an  vielen  Orten  des  zunächst  folgen- 
den Rheinthaies,  wie  in  Chur,  Trimis,  Zizers,  während  das,  unterhalb  Haien- 
feld einmündende  Thal  des  Londquart  von  Crelinismus  frei  ist  —  In  dem 
weiteren,  dem  Canton  St.  Gallen  i)  angehörenden  Verlaufe  des  Ilhein« 
thales  kommt  Crelinismus  nur  sporadisch  vor,  anderen  Gegenden  dieses 
Cantons  ist  die  Krankheil  überhaupt  ganz  fremd,  so  selbst  in  dem,  durch 
das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  ausgezeichneten  Seebezirke, 
und  nur  der  sumpfig  gelegene  Bezirk  von  Sargens  zählt  so  viele  Cretins, 
dass  die  Krankheit  hier  den  Namen  einer  endemischen  verdient;  in  d^ 
letzten  Zeit  hat  sie  übrigens  auch  hier  wesentlich  abgenommen.  —  Ueber 
die  Verbreilung  beider  Krankheilen  im  Canton  Appenzell  ist  nichts  be- 
kannt geworden,  in  Glarus  kommt  der  Crelinismus  im  Linlhthale  und 
Betschwenden  häufiger,  aber  doch  immer  nur  sporadisch  vor,  sehr  ver- 
breitet dagegen  ist  er  im  Canton  Uri,  wo  die  Krankheit  vorherrschend  im 
Reussthale  (in  Silenen  und  Wasen)  und  in  Bodengemeind  (in  Schaddorf, 
Attinghausen,  Alldorf,  Seedorf  und  Flühlen)  beobachlel  wird,  —  Im  Canton 
Unterwaiden  kommt  Crelinismus  endemisch  nur  in  der,  am  Fusse  des 
Pilatus  und  an  dem  Ufer  des  Vierwaldstädtersees,  in  einem  dunkeln,  feuch- 
ten Thale  gelegenen  Gemeinde  Hergyswil  vor,  sehr  verbreitet  aber  ist  die 
Krankheit  im  Canton  Luzern,  hier  namentlich  in  den  Aemtern  Sursee 
(Noltwyl.Wohlhausen,  Grosswangen,  Sempach,  Neuenkirch,  Triengen)  WiUisau, 
(AUishofen,  Eltiswyi,  Lulhern,  Richenlhal  und  DagmerseUen)  Entlebuch  (beson- 
ders in  Romoos)  und  einigen  kleinen  Gemeinden.  —  Ueber  die  Verbreilung  des 
Crelinismus  im  Canton  Bern  fehlen  nähere  Angaben,  im  Canton  Thur- 
gau  kommt  die  Krankheit  nur  sporadisch,  verhältnissmässig  häufig  in  den 
Bezirken  Diessenhofen ,  Bischoffzell  und  Tobel«  vor,  ebenso  im  Canton 
Schaff  hausen,  wiewohl  der  Kropf  hier,  so  namentlich  im  Bezirke  Ra- 
gath,  sehr  verbreitet  ist,  femer  im  Canton  Zürich,  wo  Crelinismus  eigent- 
lich endemisch  nur  im  Bezirke  Meilen  (besonders  in  Oetweil  und  St&fa) 
gefunden  wird,  und  im  Canton  Aargau  ^,  wo  nur  in  einzelnen,  an  dem 
rechten,  stark  bewässerten  Ufer  der  Aar  gelegenen  Ortschaften  der  Bezirke 
Aarau  und  Lenzburg,  so  wie  in  der  Gegend  des  Zusammenflusses  dcrReuss 
und  Llmmath  (in  Allenburg,  Windisch,  Reuss,  Gebensdorf  und  Vogelsang) 
verhältnissmässig  viele  Cretins  leben.  —  Auch  im  Canton  Basel  3)  kom- 
men Kropf  und  Crelinismus  endemisch  nur  in  der  Gemeinde  Kleinhunin- 
gen,  dem  am  tiefsten  gelegenen  Orte  der  Schweiz,  und  in  der  Gemeinde 
Baselangst  vor,  im  Canton  Neufchatel  findet  man  den  Cretinismus  nur 
sporadisch  und  im  Canlon  Freiburg ^)  herrschen  beide  Krankheiten  en- 
demisch nur  in  dem,  im  unteren  Theile  der  Stadt  gelegenen  Gotleranlhale.— 
Sehr  bedeutend  ist  die  Verbreitung,  welche  der  Cretinismus  im  Canton 
Waadt^),  und  zwar  vorzugsweise  im  Rhonethale  und  im  Flussgebiele 
der  Broye,  demnächst  aber  auch  in  den,  in  den  Aipenthälem  gelegenen 
Distrikten  von  Chateau  d'Oex  und  Ormonds  erlangt  hat;  im  Rhonethale 
findet  man  die  Krankheit  vorherrschend  in  Boisnoir  und  in  der  ganzen 
Umgegend   von  Aigle,  im  Ormondsthale  in  dem,   3150'  hoch  gelegenen 


1)  Mejer-Ahrens  in  Sehweii.  Ztoohr.  f.  Med.  IWl.  17S. 

S)Z8chokkein  Annal.  der  Staatsarmeikd.  V.  M7. 

8)  Bericht  der  natarf.  QeseUaoh.  in  Basel  1948.  Heft  8.  845. 

4)  Berohtold-Beaupr«  DiM.  rarle  CHtintome.  Fribouv  1843. 

fi)  Lehertin  Aroh,  Ar  pbyalol«  HDuSU  YU,  5118,  ^«Aüdil.VxMnrals.  »88hr.  lOr  lM.IMI.Sfl6. 
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ISepay»  ferner  in  den  im  Thale  der  Sarine  grelegenen  Orlschaflen  Rossiniere 
und  Rougemonl;  im  obern  Theile  des  Canlons,  sowie  in  dem  südwest- 
lichen Theile  der  Jurakelte  kommt  Creünismus  nor  vereinzelt  vor,  dagegen 
herrscht  er  endemisch  wieder  in  den,  im  Stroiiij;;ebicle  der  Broye  gele- 
genen Bezirken  von  Mondon  und  Payerne.  Eine  amtliche  Zohlunpf  hal 
ira  Canton  Waadt  auf  189,600  Einwohner  408  Creiids,  d  h.  0/2: 100  er- 
geben und  zwar  kommen  von  diesen  408  Kranken  54  auf  Aigle ,  34  auf 
das  Ormonds-  und  Sarinethal,  dagegen  272  aul  die  20,000  Bewohner  des 
Thaies  der  ßroye  (1,4:100),  und  die  übrigen  48  sind  auf  die  andern  Ge- 
genden des  Cantons  sporadisch  vertheilL  —  Im  Canton  Gen  ff)  endlich 
berrscht  Kropf  in  weitem  Umfange  endemisch,  Creünismus  aber  is(  hier 
ganz  unbekannt 
In  vielfacher  Beziehung  interessant  erscheint  die  Verbreitung  des 
^—endenuschen  Kropfes  und  Cretinismus  in  Frankreich.  —  Als  die 
^BHauptsilze  der  erstgenannten  Krankheit  sind  liier  das  Oheinthal,  einzelne 
^■€egendcn  Lothringens  und  der  Franche-Comt^,  die  Alpenthäler.  Lyonnais, 
^Hdas  Rhonelhal  und  die  Thiiler  der  Pyrenäen  zu  nennen,  wiewohl  die 
^^  Krankheit  endemisch  auch  in  vielen  andern  Gegenden  des  Landes,  jedoch 
I  in  mehr  vereinzeilen  Lokalitäten  gefunden  wird  und  nur  die  eigenllichen 
^iKustengebiele  von  derselben  ganz  verschont  sind;  der  Creünismus  dage- 
^■gen  tritt  in  Frankreich,  wie  wir  sehen  werden,  verhiiltnissmässig  sehr 
beschränkt  auf.  —  Anknüpfend  an  die  zuvor  belrachteLen  Gegenden,  fin- 
,den  wir  in  der  Franche-ConUö  den  Kropf  endemisch  in  einzelnen  Jura- 
|ihäleni>  so  nach  Germain ^)  am  Abhänge  des  Gebirges  von  Salins  ab- 
[wärls  bis  Lons-Ie-Saulnier,  wo  Morelin  3)  die  Krankheit  vorzugsweise 
ihäufig  im  Canton  Vnileur  beobachtet  hat,  in  Lothringen  herrscht  der  Kropf 
[endemisch  an  mehreren  Punklen  des  DpL  Vosges»  so  nach  MoreM)  in 
Äröcourt,  in  der  Umgegend  von  Darney,  nach  Poma^)  in  ßruyeres 
j,  a.  0.,  ferner  nach  Pascal*)  in  einigen  Gemeinden  (llonibas.  Villers- 
les'Bombas  und  Pierre  Villers)  das  Canton  Briey  bei  Melz.  wiewohl  die 
Lrankheil  hier  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wesenilich  seltener 
geworden  ist,  vorzugsweise  aber  nach  Simon  in  •}  im  Dpt.  de  la  Mcurthe, 
ind  zwar  namentlich  in  den  Arrondissements  von  Nancy,  Chatcau  Salins 
and  Lunevillc,  während  in  den  Arrond.  Sarrebourg  und  Toul  nur  spora- 
lische  Fälle  der  Krankheit  gefunden  werden;  eine  amtliche  Zählung  hat 
ni  Dpt,  de  la  Meurthe  in  38  Communen  2091  Kröpfige  ergeben,  von  de- 
aen  auf  das  Arrond.  Nancy  in  14  Communen  466,  auf  das  Arrond,  Cha- 
Jleau-Salins  in  22  Communen  1368  und  auf  das  Arrond.  Luneville  in  2Gom- 
[lunen  257  Kröpfe  kommen*  Eben  hier  iindel  man  auch  den  Crelinis- 
Isius  endemisch  in  zwei  Gemeinden,  und  zwar»  nach  den  Mittheilungen 
von  Simon  in,  in  der  am  linken  Ufer  der  Meurthe,  auf  einer  Ebene  ge- 
egenen  kleinen  Commune  Rosieres-aux- Salines  (Arrond  Nancy)  und,  wie 
kOcelon®)  berichtet,  im  sumpfigen  Thale  der  Seille,  besonders  in  der 
oberen  Stromgebiete  gelegenen  Ortschaft  Dieuze,  —  Ein  Centrum  de» 
[ropfes  und  Cretinismus  in  Frankreich  bildet  das  Elsass.  und  speciell 
fdas  Rheinlhal  im  Dpi.  Bas-Bhin,  wo,  wie  Tourdes^)  erklärt,  beide 
IKrankheitcn  in  einer  kaum  zu   verroutbenden  Häuügkeit  angetroffen  wer- 


1)  Cotiid«t  in  Aniiftt.  de  Chiro.  et  de  Pbyi,  XV,  49* 
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den,  und,  wiewohl  an  Extensität  und  Intensität  von  Jahr  zu  Jahr  aboeh- 
n)end,  doch  immer  noch  sehr  verbreitet  sind;  bemerkenswerth  ist  dabei 
namentlich  der  Umstand,  dass  die  Krankheiten  hier  weit  seltener  im  ge- 
birgigen Theiie  des  Landes,  in  den  Thälem  der  Vogesen,  als  vielmehr  in 
der  Ebene  des  Rheinlhaies  vorkommen,  während  der  zwischen  den  Vo- 
gesen  und  dem  Rhein  und  der  III  gelegene,  hügelige  Theil  des  Landes 
von  Kropf'  und  Cretinismus  vollkommen  verschont  ist  Eine  im  Jabre  1862 
vorgenommene  amtliche,  allein  wenig  verlässliche  Zählung  der  Kröpfigen 
und  Cretins  im  Dpt  Bas-Rhin  ergab  folgendes  Resultat 


Zahl   der   er- 
griffenen  Ort- 
fcbanen 


Zahl  der 
Cretinf 


Zahl  der 
Krdpilgen 


im  Arrond.  Yon  Strassbnrg 
„        „  „    SchleUtadt 

n        »•  tt    Wissembourg 

..        „  »•    Saverne 


16 

17 

1 

4 


26 


160 
6SS 

50 


250 

681 

8 

50 


in  Summa    | 


I 


125 


I 


873        I 
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Von  diesen  38,  von  beiden  Krankheiten,  oder  doch  vom  Kröpfe 
heimgesuchten,  Ortschaften  liegen  29  am  Ufer  des  Rhein,  und  zwar  kom- 
men auf  diese  114  Cretins  und  774  Kröpfige,  mehr  als  die  Hälfte  dieser 
29  Communen  aber  liegen  auf  der  Ebene  zwischen  dem  Rhein  und  der 
111,  so  dass  dieselbe  als  der  Hauptsitz  beider  Krankheilen  in  dem  Depar- 
tement angesehen  werden  muss.  Auffallend  häufig  ist  der  Cretinismus  in 
der,  gegen  den  Rhein  geneigten  Vorstadt  von  Strassburg,  demnächst  im 
Canton  Bisch  willer,  besonders  in  der  Gemeinde  Dahlunden,  wo  unter 
752  Bewohnern  13  Cretins  (1,7  :  100)  leben,  femer  in  der,  im  Canton 
Bendfeld  gelegenen  Gemeinde  Rhinau ;  in  den  Thälem  der  Vogesen  findet 
man  beide  Krankheiten  nur  an  zwei  Punkten  endemisch,  in  dem,  im  Can- 
ton Schlctstadt  gelegenen  Thale  von  Vill6  und  in  SL  Marie -aux-Mines, 
wo  *  schon  D  i  d  e  1 0 1 1)  des  Vorkommens  des  Kropfes  gedacht  hat  — 
Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  haben  Kropf  und  Cretinismus  in  den 
französischen  Alpen,  so  nach  Grange^)  namentlich  im  Thale  der  Isere; 
weniger  allgemein,  wenn  auch  in  grosser  Extensität  kommen  beide  Krank- 
heiten in  den  Pyrenäen,  und  zwar  nach  den  Berichten  von  Bouliniere^ 
Marchant^)  und  Rousse'),  vorzugsweise  in  den  Ober -Pyrenäen,  in 
dem  zwischen  den  Quellen  der  Gave  und  Garonne  gelegenen  Gebirgszuge 
vor;  am  sparsamsten  findet  man  den  Kropf  hier  in  den  Thälem  von  Beam, 
häufiger  in  denen  von  Bigorre,  wie  namentlich  im  Lavedanthale  (in  den 
Ortschaften  Lourdes,  Argeies,  Pierrefitte  und  Luz)  und  in  den,  in  der 
Ebene  von  Bigorre  gelegenen  Cantons  Vic  und  Rabastans,  femer  am  Ein- 
gänge des  Campanerthales  u.  a.,  am  zahlreichsten  endlich  in  den  Thä- 
lem von  Luchon  und  Aran.  Trotz  der  relativ  bedeutenden  Verbreitung 
des  Kropfes  in  diesen  Gegenden,  wird  Cretinismus  nur  an  einzelnen  Punk- 
ten und  wenig  zahlreich  beobachtet,  am  häufigsten  noch  im  Lavedanthale, 


1)  Hitt  de  U  IOC.  de  M«d.  de  Paris  IL  11».  1)  Oomptai  rend.  1848.  IL  SM. 

8)  ItlDer.  detcript  et  pittor.  des  Haot-Pyreii^es  frane.   Par.  l8tS.  II.  197. 

4)  Obterr.  faites  dans  les  Pyren^es  ponr  serrir  4r4tade  des  eaases  dn  creHilnM  FndflSdS. 

5)  Oaa.  des  hopit  1868.  Nr.  18.  IT. 
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in  der  Umhegend  von  Bagneres  de  Liichon  und  in  den,  auf  spanischer 
Seite  gelegenen,  Thälern  von  PaiIhfiSj  Eslaon  und  Cardonsse.  —  Ueber 
das  endemische  Vorkommen  von  Kropf  itnd  Cretinismus  im  Rhonethale, 
besonders  im  Lyonnais,  fehlen  nähere  Angaben»  über  die  enorme  Verbrei- 
tung beider  Krankheiten  in  der  Ober- Auvergne,  besonders  in  den  süd- 
lichen Thalern  (zu  Auriüac,  PoJminhal,  Marmanhat,  Boissel,  Leocamp 
u.  a/)  berichlel  Brieude  <),  der  bezughch  des  Cretinismiis  erklärt:  Jl 
„est  peil  de  hameaus,  peu  de  vall^es  sur  nos  monlagnes,  ou  Ton  ne 
recontre  de  ces  elres  qui  paralssent  depourvus  de  facuHi^s  inlellecluetles 
el  qui  ne  fonl  quo  v^gt^ier";  in  den,  der  neueren  Zeit  angehörigen,  me- 
iciniscb- topographischen  Bericliten  aus  dieser  Gegend  finde  ich  eine 
Notiz  über  den  Kropf  bei  Miral-Jeud  y  ^),  der  des  endemischen  Vor- 
kommens der  Krankheit  in  mehreren  Gemeinden  von  CJermont-Ferrand 
(Dpi.  Puy-deDome)  gedenkt.  —  Schliesslich  ist  hier  noch  über  das  en- 
demische Vorherrschen  von  Kropf  in  mehreren,  in  der  Ebene  des  nörd- 
lichen Frankreichs  gelegenen  Departements  zu  berichten,  so  im  Dpt.  Haut- 
Marne  ,  wo  L  a  c  0  r  d  a  i  r  e  ^)  die  Krankheit  u.  a,  in  Bussiercs  -  lez  -  ßelmont 
beobachtet  hat,  im  Dpi.  Aisne,  von  wo  Mahue*)  Nachriclil  über  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  Gemeinden  Fauconcourt  und  Suzy  ge- 
geben hat,  in  den  Dpls.  Oise,  Somme,  Seine  infcr.  u,  a.  Aus  dem  vor- 
irefljichen  Bericht  von  Vingtrinier*)  ersehen  wir,  dass  in  dem  letztge- 
nannten Dpt.  die  Krankheit  nur  im  Arrondissement  von  Rouen  endemisch 
ist,  in  den  übrigen  Arrondissements  dagegen  nicht  vorkommt,  und  auch 
'"ort  nur  in  denjenigen  Commuoen  beobachtet  wird,  welche  unmittelbar 
m  Ufer  der  Seine  liegen,  dass  endlich  der  Cretinismus  nur  an  einem 
Oile,  und  zwar  in  einer  Familie,  vorkommt,  sonst  hier  ganz  unbekannt 
ist,  —    Amtbclje  Zahlungen  der  Kröpfigen  und  Crelins  in  Frankreich  feh- 

Ilen;  das  allein  vorhandene  Material,  welches  für  eine  Slalislik  dieser 
Krankheiten  verwcrlhet  werden  könnte,  bilden  die  Hckrutirungslisten,  wie- 
li'ohl  auch  diese  für  den  Cretinismus  jedenfalls  sehr  zweifelhalte  Besullaie 
ergeben,  da  diese  Krankheit  mit  sporadischem  Idiotismus  und  Blödsinn 
In  eine  Rubrik  gebracht  worden  ist,  zumal  die  Zählungen  sich  doch  nur 
Huf  das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  auf  eine  gewisse  AUersklasse  des- 
selben, beziehen.  —  Die  Rekrotirungslisteo  aus  der  Zeil  von  1850 — I8Ö2 
ergaben  nach  den  Mitibeilungen  von  Boudin®),  denen  ich  diese  und  die 
folgenden  Angaben  enlnehme,  dass  die  Zahl  der  wegen  Cretinismus,  Idio- 
Ismus  und  Blödsinn  innerhalb  dieser  3  Jahre  zurückgesleillen  Individuen 
1717  betragt,  die  Zahl  der  mililairärzllich Untersuchten  betrug  aber  485421, 
so  dass  sich  also  unler  100,(100  Individuen  aus  der  Altersklasse  von 
0  Jahren  in  Frankreich  353  mit  den  genannten  Leiden  bebaltete  vorün- 
Idcn.  Gesetzt  nun,  dass  dieses  VerhÜltniss  in  allen  Altersklassen  und 
eiden  Geschlechtern  dasselbe  wäre,  so  würde  man  daselbst  inj  Ganzen 
12355  Idiulen  und  Blödsinnige  antrefTen.  —  Bestimmtere  Resultate,  als 
über  den  Cretinismus.  lassen  sich  aus  jenen  Rekrutirungslisten  bezöglieh 
der  Veibreilung  des  Kropfes  in  Frankreich  ziehen;  aus  diesen,  den  Jah- 
ren 1837—1849  angehörenden  Listen  ergaben  sieh  für  die  86  Departe- 
ments des  Landes  folgende  Zahlenverhällnlsse  der  Kröpfigen,  auf  100»000 
der  Untersuchten  berechnet; 
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1)  JUsL  de  U  8oc.  de  MM,  d,  P*rii  V.  M^m-  313» 
^\  Jrxim.  h«bd<»Tn,  d.  M^d.  isai.  MaI. 

Thc.  Aoalyt.  def  trtiv,  de  l«  8oc  de  U6d.  de  DUon.  IM),  116. 
f:  des  hepiuut  tmt,  546. 
:     I  u  |*oftre  «Dd^totque  dani  le  Depart  de  1«  ReUie  inf^r«  ete-    B^u^n  14M* 
ß)  TialU  de  9«o^.  et  de  sUUit.  m6d.    Vu,  1067,  L  «.  IL  ISS.  itt. 
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Dpt.  Finisterre 

„  Morbihan 

„  lUe-et-Vilaine 

„  Cotes-du-Nord 

„  Manche 

„  Indre- et -Loire 

H  Gironde 

„  Deux  -  Sevres 

„  Loir-et-Cber 

„  Mayenne 

,y  Charente  infdr. 

„  Indre 

,,  Vend^e 

„  Loiret 

„  Vienoe 

„  Seine 

„  Yonne 

„  Pas- de -Calais 

„  Lot-et-Garonne 

„  Maine  -  et  -  Loir 

„  Corse 

„  Eure -et  «Loir 

,,  Bouches-da  RMne 

„  H^rault 

„  Loire  inf^r. 

„  Seine -et -Marne 

„  Gers 

„  Sarthe 

,,  Seine- et -Oise 

„  Tarn-et-Garonne 

,,  Calvados 

,»  Clier 

„  Seine  inf^r. 

„  Landes 

„  Somnie 

„  Nievre 

n  Tarn 

„  Charente 

„  Cöle-d'Or 

„  Orne 

„  Crcuse 

„  Marne 

„  Haot-Vienne 

lieber  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  in  Spanien 
Hegen  mir  nur  ganz  vereinzeile  Notizen  vor;  ich  habe  oben  bereits  des 
endemischen  Vorkommens  beider  Krankheiten  in  einigen  Thfilem  der  süd- 
lichen Abhänge  der  Pyrenäen  gedacht,  Thiery^)  erwähnt,  dass  der  Kropf 
in  Aslurien  endemisch  angetroffen  wird,  und  zwar  bezdchnet  Ca  aal  na* 
mendich  die  tiefern  Thäler  der  Provinz  als  Sitz  des  Leidens;  Roulin 
berichtet  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  gebirgigen  Gegen- 
den von  Estremadura  und  Neu-Castilien. 

Ich  wende  mich  nun  zu  dem  Alpengebiete  zurück,  dessen  östliche 
Ausläufer  den  Hauptsitz  des  Kropfes  und  Cretinismus  in  den  0 öster- 
reichischen Landen  bilden.  —  In  den  Alpenlandschaflen  der  sfid- 
slavischen  Länder,  d.  h.  in  den  östlichen  Ausläufern  der  kernischen 
und  julischen  Alpen,  ist  Kropf  und  Cretinismus  ganz  unbekannt^,  nur  im 


0 

Dpt.  Kure 

287 

0 

f> 

Card 

294 

6 

9t 

Var 

295 

T.l 

»f 

Nord 

304 

T.8 

1« 

Aabe 

371 

15 

»« 

Ande 

374 

18,70 

9« 

Ardenaea 

400 

18,72 

«1 

Vaudoft 

425 

19 

9» 

Meose 

459 

21 

»• 

AUier 

461 

25 

99 

Donbf 

536 

26 

tf 

Lozere 

530 

36 

»9 

Sadne- et  Loire 

735 

37 

»9 

MoteUe 

764 

39 

9» 

Hant-Mani« 

765 

48 

19 

Haat-Gtronne 

810 

49 

99 

Pyrdn.- Orient 

833 

50,4 

99 

Haut  -  Saöne 

916 

50,7 

»V 

Basses- Pyr^ndet 

936 

51 

,9 

eise 

952 

56 

99 

Pay.de-D6me 

978 

57 

99 

Hant- Loire 

979 

74 

99 

Lot 

1019 

78 

99 

Correxe 

1039 

82 

9$ 

Ain 

1050 

91 

9t 

Cantal 

1113 

93 

tt 

Dordogne 

1148 

94 

|9 

Meurthe 

1256 

101 

99 

Aisne 

1277 

105 

99 

Aveyron 

1315 

107 

99 

Bas-Rbin 

1539 

120 

99 

Drönne 

1634 

126 

99 

Jura 

1681 

162 

99 

Ardkbe 

1781 

176 

,9 

Haut-Rbin 

1817 

188 

99 

Loire 

1895 

189 

99 

Yosges 

2653 

216 

99 

Basses -Alpes 

3239 

217 

99 

Ariege 

3265 

233 

91 

Rhone 

3301 

256 

,9 

Isere 

3385 

267 

9* 

Haut-Pyr^^es 

3854 

277 

*l 

Hautes- Alpes 

8832 

1)  Obsenratioas  et«.  IL  117. 

9)  Vergl.  den  Berioht  in  Wien.  med.  Wochensolir.  VM.  918. 
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Warasdiner  Grenzbezirk  wird  die  erst^enannle  Krankhell  in  den  Dörrern 
Ditrnye  und  Szigelecz  endemisch  nngelroflen  *).  Auch  in  Krain  sind  beide 
Krankheiten  Behr  selten,  dagegen  haben  sie  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
bieitiing  in  Kärnlhen^)  und  Sleyerniark^)  gefunden.  —  Einer,  al- 
lerdings wenig  verlässJichen,  Zählung  zutolge  vt-rhiik  sich  die  Zahl  der 
Creüns  zur  Gesammlsumme  der  Bewohner  Sleyermnrks  wie  1:145,  die 
Verlheilung  derselben  ist  jedoch  in  den  einzelnen  Kreisen  eine  sehr  ver- 
schiedene, Sa  dass  sich  das  Verhaltniss  im  Jndenburger  Kreise  wie  1:47, 
im  ßrucker  Kreise  wie  1:65.  im  Gratzer  Kreise  wie  1:145,  im  Marburger 
Kreise  wie  1:371  und  im  Ciltier  Kreise  wie  1:510  gestaUel,  die  Krank- 
heil demnach  vorherrschend  auf  das  sogenannte  Ober-Steyermark  be- 
schränkt erseheinl:  als  die  bei  weitem  am  meisten  heimgesuchien  Gegenden 
werden  die  Bezirke  Müizznschlag  und  Pernegg  (im  Brucker  Kreise)  und 
das  Enns-  und  PeltenUial  (im  Judenburger  Kreise)  genannt,  während  das 
Drautha)  nach  Was  er  von  Kropl  und  Creiinismus  ganz  verschont  ist  — 
In  Tyrol*)  lindct  man  beide  Krankheiten  endemisch  vorzugsweise  im 
Innthale  und  im  Vinischgau.  —  In  Salzburg 5)  begegnen  wir  Kropf 
und  Cretinismus  vorherrschend  im  Flussthale  der  Salza,  so  namentlich  in 
der  Sladl  Salzburg  und  der  sie  umgebenden  Ebene,  demnächst  im  Thale 
von  Hallein,  Golling  und  aufwärts  bis  Werfen»  von  hier  in  seillicher  Ver- 
breitung bis  nach  Radsladt  und  längs  der  Salza  bis  gegen  St.  Johann 
und  Lend  hin;  im  Gasteiner  Thale  kommen  beide  Krankheiten  nicht  vor, 
dagegen  herrschen  sie  im  Pinzgauer  und  Pongauer  Thale  bis  gegen  die 
Gränzen  von  Tyrol,  im  Thale  der  grossen  Arl  und  im  Lingau,  wie 
namentlich  in  SU  Michael,  in  aiJgemeiner  Verbreitung,  —  In  Ober* 
Österreich*)  bilden  die  Ufer  der  Donau  und  Traun  den  Fokus  für  das 
endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  und  Creiinismus;  im  Donauihale 
sind  in  dieser  ßeztehuug  namenüich  die  Orte  Engelharlszell,  Wecsenafer, 
Slruden,  SU  Nikula,  Sleyeregg  und  Sarmingstein  zu  nennen,  im  Traun- 
kreise dagegen  die  Ufer  des  Traonsees,  die  Niederungen  der  Enns  und 
Traun,  namenllich  gegen  deren  Einmündung  in  die  Donau  hin,  und  das. 
häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzte,  Kremsthab  —  Auch  in  Nie- 
deröslerreich  ^)  finden  wir  beide  Krankheiten  vorherrschend  im  Do- 
nauihale, so  namentlich  in  den  Ortschaften  Gross -Pöchlarn,  Scisenstein, 
Krum-Nussbaum,  Wörlh  und  Grading,  demnächst  aber  auch  in  dem  en- 
gen, feuchten  Thale  der  Leitha,  und  speciell  im  Dislrikle  von  Se- 
benstein. 

Ob   und    in    welchem    Umfange   Kropf    und   Cretinismus   in   der   zu 
Bayern   gehörigen,    nördliclien    Abdachung  der  Tyroler  Alpen    vorkom- 
men,   ist  nrir  nicht  bekannt  geworden.  —       Einen  kleinen,    aber  ziemlich 
I bedeutenden  Hecrd  für  beide  Krankheiten  finden  wir  hier  in  Unterfranken, 
11  Mflller  in  OsbI  med.  J]iK  IMS.  IV.  943. 
Mk  $)  Verict  Gftutlori  TTrolent,,  Carfntbtor,  Btjrtonmqo«  StrtunA.    Wien  1794,   Fradeneok 
V       in  ZeiUchr,  der  WJcn.  A erste  Uii4.  440. 
m     S)  Oftutieri  l.  c,     Vo»t  in  8aUb.  miKl.-chlr.  Ztg.  IH»i.  n.  857,     W»ier  In  OuBt  med. 
Jhb.     Nst.  F.  XI.  M9,     Welftlein  ibld,  1842.  I.   f78,    PUi   ibid.   1Ä4».  I.  55T.   lU.   m   nitd 
In  Oeit.  med.  Wochenschr.  IU6.  293,     TenK'ler  In  Wiim.  med.  Wocb«OAehr.  1BS7.  1fr.  11, 
Eoitl,  Der  end^miscAio  CrettDJ^mu«  oi«.    Wi«n  |mö6. 
4)  Onutinri  L  c.    Mitteriamyer,    etrutimc  BÜftgrem.  lo  Tyrol.  comlt.  Diu.    £rf»rd  17SS, 
F«cea  h  c. 
SJ  11  tchftclis  tn  Blnmexibftrh  mml.  nibl.  UI.  U^t,    Werne l,  Ui?h«r  den  Orvtlnlnnoi.    Wien 
1009,     HtreisK  in  Oest.  med   Jlib.     Kit  F.  1.  i5.     KnoU  Ibid.  I.  66.  u«.     Kirchner 
ibid.  IX.  äD&.     K«)f<*r  In  Wfklt^i;   med.  Corretbl.  Vm.  löl.     Mnffci,  Der  CretinUmui  in 
den  noiiich«  I    'V  '    "  >ti. 

n  0  Heger  In  h\  XIX.  85,    Oslbdrgor  ibid.  XXI¥.  S«5,    flehtnit- 

b«rger  in  <  i.  lH4a.  1091. 

^    7)  8oh«tti«beigcr  L  l.,    KnoU  lo  OcfC  med*  Jlib«  \M&.  tV.  ^1!&, 
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AschafTenburg  und  MiUelfranken  ^) ,  und  zwar  in  einem  Gebiete,  das  west- 
lich vom  Spessart,  nördlich  von  der  Rhön,  östlich  vom  Steigerwalde 
und  den  Hassbergen  und  südlich  von  der  Tauber  begränzt  wird,  und  in- 
nerhalb welches  mehrere,  Iheils  an  Bergabhängen,  theils  in  den  Thälem 
des  Mains,  der  Tauber,  Sinn  und  Saale  gelegene  Krankheitsterritorien  un- 
terschieden werden  können.  In  MiltellVanken  bildet  Iphofen  das  Centrum 
der,  ihrem  Umfange  nach  bisher  noch  nicht  genau  ermittellen,  Endemie, 
welche  sich  nach  den, nicht  verlässlichen Mitlheilungen  von  Sensburg  über 
Markleinersheim,  Nenzenheim,  Mönchsondheim,  Huttenheim,  Domheim,  Nord- 
heim, Bulnheim,  Burgbernheim  und  Windsheim  erstreckt;  in  Unterü-anken  und 
Aschaffenburg  herrschen  beide  Krankheiten,  den  in  den  Jahren  1840 — 
184t  angestelllen  und  neuerdings  von  Virchow  controlirten  und  consta- 
tirten  Recherchen  zufolge,  im  Mainthale,  und  zwar  von  Marktheidenfeld, 
über  Gemünden,  Carlstadt,  Würzburg  1/M.,  Sommersbausen  aufwärts  bis 
Wipfeld,  sodann  am  Fusse  des  Steigerwaldes,  wie  namentlich  in  Gerolz- 
hofen,  Sulzheim,  Rüdenhausen,  Castell,  Wiesenbrunn,  Mainbemheimu.a.O», 
am  westlichen  Abhänge  der  Hassberge  und  dem  sich  nordwestlich  an- 
schliessenden,  oberen  Saale- Gebiete,  im  Thale  der  Tauber  (wie  nament- 
lich in  Röttingen)  und  am  südlichen  und  westlichen  Abhänge  des  Spes- 
sart, in  Leidersbach,  Obemau,  Leider,  Hein  und  Orb.  Als  frei  vom  Cre- 
tinismus  sind  auf  diesem  ganzen  Gebiete  nur  das  Innere  des  Spessarts, 
der  Rhön,  die  Höhen  des  Steigerwaldes,  das  Hochland  zwischen  Main 
und  Tauber  und  das,  den  grösseren  Theil  des  Wem-  und  Saale -Gebie- 
tes umfassende  Plateau  zu  bezeichnen,  welches  innerhalb  der  grossen 
Krümmung  des  Mains  zwischen  Schweinfurt,  Gemünden  und  Würz- 
bürg  liegt 

Ueber  die  verhältnissmässig  sehr  bedeutende  Verbreitung  des  Kropfes 
und  Cretinismus  in  Württemberg  besitzen  wir  werthvolle  Mittheilungen 
von  Rösch 2).  —  In  bei  weitem  grössten  Umfange  herrschen  beide 
Krankheiten  in  Jaxtkreise,  wo  die  Zahl  der  Cretins  V254  ^^^^  Gesamrot- 
heit  der  Bewohner  beträgt;  der  oben  erwähnten  Endemie  in  Unterfranken 
sich  anschliessend  finden  wir  den  Cretinismus  hier  im  Amte  Mergentheim 
im  Thale  der  Tauber,  demnächst  in  den,  im  Jaxthale  gelegenen,  Aemtem 
Gerabronn  (in  Kirchberg  und  Homberg),  Crailsheim  und  Ellwangen,  spar- 
sam, und  nur  auf  einzelne  Niederungen  und  Thäler  beschränkt,  in  den, 
der  schwäbischen  Alp  angehörigen  Bezirken  Aalen,  Heidenheim  und  Ne- 
resheim,  sodann  im  niederen  Remsthale  (namentlich  in  Schorndorf)  bis 
Plüdershausen  hin,  während  die  Krankheiten  in  Lorch  und  Gmünd  schon 
seltener  und  im  oberen  Thale  gar  nicht  mehr  angetroffen  werden,  am 
meisten  verbreitet  aber  in  dem  Roth-,  Kocher-  und  Bühlerthale,  so  in 
den  Aemtenj  Oehringen,  Kinzelsau,  Gaildorf  3)  und  HalM),  in  der  Stadt 
Hall,  in  Gelblingen,  Sleinbach,  Westheim,  Biebersfeld,  Sulzdorf,  Eschenau, 
Sontheim  und  Gailenkirchen ;  von  1000  Conscriptionspflichtigen  aus  dem 
Oberamte  Hall  sind  wegen  Kropf  154  (d.  h.  15,4%)  zurückgestellt  wor- 
den'). —    In  etwas  geringerem  Umfange,  als  im  Jaxtkreise,  finden  wir 


1)  Vergl.  Sensbnrff,  Der  Cretiiiifmiis  im  Untennain-  tmd  Besatkreise  ete.  Wflnb.  1815, 
Rosenthal,  Üeber  den  Gretinitmas  etc.  Hfinch.  1889,  Hoflmann,  Einiges  Aber  den 
Cretinismos  etc.  Wünb.  1841,  Adelmann  in  Neue  med.-ohinirg.  Zeitg.  184S.  IV.  1SÖ8, 
Stahl  in  Verhandl.  der  Leopold.  Academ.  XXI.  Part  L  Sf9,  Vogt  in  Wtbrsb.  phys.- 
med.  Verhandl.  IX.  Sitsgsber.  VIU,  ror  allem  Virohow  ibid.  U.  SSO.  UL  MT  nnd  in  Ge- 
sammelte Abhandlnngen.    Frkft  a.  H.  1856.  891. 

9)  Untenachungen  über  den  Cretinismus  in  Wfirttemberg.  Erlangen  1844.  Vergl.  aneh 
Riedle,  Beitr.  rar  med.  SUtistik  Württembergs.    Tüb.  1884. 

8)Kernerin  Württ.  med.  Correspbl.  IX.  20t.  4)  Dürr  ibid.  X.  15. 

5)  Memminger  Besohr.  des  Königreichs  Wflittemb.  IX,   Biedle  L  c 
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den  endemischen  Crelinismus  im  Neckarkreise  i),  in  dem  sieh  die  Zahl  der 
Jretins  zur  Gesammlsumme  der  Bewohner  des  Kreises  wie  1  :  269  ver- 
läll;  die  Haupisilze  der  Krankheil  sind  hier,  wie  in  dem  zuvor  genann- 
Bn  Gebiele,  das  Remsthal,  demnächst  die  Thäler  in  den  gebirgig  gelege- 
nen AemLern  Vaihingen,  Maulbronn,  Brackenheim,  Marbach,  Backnang 
und  Weinsberg,  und  endlich  dns  Thal  der  Enz,  wahrend  im  Neckarihale» 
SO  namentlich  in  SluttgardL  Ludwig&burg,  Besigheim,  Heilbronn,  Neckar- 
alm  u.  s.  w,,  wo  der  Kropf,  zum  Theil  in  grosser  Verbreitung,  ende- 
misch herrscht,  Cretiiiismus  meist  sporadisch  und  nur  in  sehr  vereinzeUen 
)rtschallen  in  einiger  Exlensiläl  angelrofl'en  wird-  —  Im  Schwarzwald- 
ireise^),  wo  die  Crelins  V28O  ^^^  Bewohner  ausmachen,  herrscht  Creli- 
Bismus  neben  Kropf  vorzugsweise  in  den  Bezirken  Roltweil,  Oberndorff, 
gulz  und  Freudensladt,  am  Mühlbach  und  im  Ghit-  und  Neckarthale,  fer- 
ner im  Nagoldthale  und  seinen  Seitenthalern ,  von  Altenstein  an  bis  Lie- 
benzeil (in  den  Aemtern  Nagold,  Calw  und  Neuenburg);  seltener  und  in 
geringerer  Verbreitung  Irillt  man  die  Krankheit  im  Neckar-  und  Ammer- 
Ihale  in  den  Aemlern  Horb,  Rotenburg,  Tübingen  und  Herrenberg  an; 
jf  der  Höhe  des  Schwarzwaldcs  sind  beide  Krankheiten  ganz  unbe- 
annt  —  Im  Donaukreise  ^)  endlich  herrscht  Crelinjsmus  neben  Kropf 
endemisch  nur  in  den,  am  Ufer  des  Bodensees  gelegenen  Orten  Langenar- 
gen  und  Oberdorf,  und  auch  der  Kropf  allein  hat  hier  nur  eine  geringe, 
^Uuf  einzelne,  in  Thälern  gelegene  Gegenden  (so  u.  a.  in  Blaubeuern)  be- 
^KehränkLe  Verbreitung  gefunden ;  Gretinismus  ist  in  diesem  Kreise  so  sei- 
^Ben,  dass  sich  die  Zahl  der  Cretins  zu  der  der  gesammten  Einwohner  wie 
^■:840  verhält.  —  In  Sigmaringen  *)  herrschen  Kropf  und  Gretinismus 
^Endemisch  in  einem  engen ^  feuchten  Seiten thafe  des  Neckar,  am  nord- 
^^ichen  Abhänge  der  Alp, 

Eine  wohl  eben  so  bedeutende  Verbreitung,  als  in  Württemberg, 
haben  Kropf  und  Gretinismus  in  Baden  ^)  gefunden;  allerdings  geben  die 
in  neuerer  Zeit  angeslelllen  und  von  Ebermayer  (l.  c.)  mitgetheilten 
Ihlungen  der  Kranken  hier  ein  weit  günstigeres  Verhallniss,  als  in  dem 
ivor  in  Betracht  gezogenen  Lande,  allein  diese  Resultate  sind  enlschie- 
5n  ganz  unzuverlässig  und  geben  auch  nicht  im  Entferntesten  ein  Bild 
)n  dem  ümtange,  den  der  Gretinismus  in  Baden  hat;  wenn  nämlich, 
liesen  Berichten  zufolge,  die  Summe  aller  Crelins  in  Baden  nur  auf  440 
«gegeben  ist,  von  denen  31  auf  den  Seekreis ,  188  auf  den  Oberrhein- 
jireis,  33  aul  den  Mitlelrhetnkreis  und  i88  auf  den  Unterrheinkreis  kom- 
men sollen,  so  ist  dagegen  anzuführen,  dass,  nach  dem  Berichte  von 
Rossknecht  ^),  im  Amte  Neustadt  (Seekreis)  allein  260  Gretins  leben 
^Mnd  nach  Guerdan^)  in  Neudenau  an  der  Jaxt  (Unterrheinkreis)  auf  je 
HIfiO  Bewohner  ein  Cretin  kommt,  so  dass  hier  also,  die  Einwohnerzahl 
in  runder  Summe  auf  \200  angesetzt,  30Crelins  gefunden  werdenu.  s.  w. — 
Im  Seekreise  kommen  beide  Krankheiton  vorzugsweise   in   der,   am  Aus- 

« Busse  des  Rheins  gelegeneij  Vorstadt  von  Constanz,  Paradies,  einigen 
undern,  am  rechten  Ufer  des  Flusses  gelegenen  Orten,  und  in  einzelnen 
Cemeinden  in  den  Tliätern  des  Schwarzwaldes,  wie  namentlich  in  Ham- 
mereisenbach   (Ami  Neustadt),   endemisch  vor;    eben   so   werden  sie  im 


1)  RÖBcb  L  c.     Plienlairor  Betchr  von  Stutt^urdt  etc.    Statt«.  Ift34,    Htffer  (n  WUrtt 
med.  Corrßi(ibL  IX.  ST&. 
.1)  Röich  L  «.  ttod  it\  WUmbir.  n  -^   <  r"r-^;»bL  V*  7J*,    Wunderliolt,  Tervach  oiaer  med, 
Topocr.  der  fludl  Suk  »,  X.     i  l 

I  Roich  L  c    Erlenmever  'n  ytii;it)»*Zig,  IftS*,  Kr»  T,  SA, 

Ui  *T        •    1  Ter  In  SihTnttIt  AhT«.  XV  i     n.  5)  R^iiCh  l*  C.  l«. 

■  e,  Mffcti  de»  bHtlUclirh  itrtü.  Verein!  1SS4,  Kr.  C 

]%i  ..!  .  dof  ÖUnUiLfuielkuiuio  XX.  588, 
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Oberrheinkreise,  theils  in  dem  Thale  des  Rheins  und  seiner  kleinen  Ne* 
benflösse  (so  in  den  im  Amte  Lörrach,  an  der  Wiesent  gelegenen  Ort- 
schalten  Lörrach,  Herten  und  Eimoidingen,  und  in  den  zum  Amte  SecUn- 
gen  gehörigen  Ortschaften  Nollingen  und  Offingen),  theils  in  den  Tbälera 
des  Schwarzwaldes  (hier  namentlich  im  Amte  Homberg)  gefunden. —  Aus 
dem  Mittelrheinkreise  ist  nur  des  endemischen  Vorkommens  beider  KrairiE- 
heilen  im  Amte  Offenburg  (in  Elgerswegen  an  der  Kinzig,  und  in  dem  am 
westlichen  Abhänge  des  Schwarzwaldes  gelegenen  Dorfe  Ebersweier)  und 
in  der,  bei  Pforzheim,  am  rechten  Ufer  der  Enz,  in  einem  tiefen  Thalkee* 
sei  gelegenen  Ortschaft  Oeschelbronn  Erwähnung  geschehen.  Im  Unler- 
rheinkreise  endlich  finden  wir  Kropf  und  Cretinismus  vorherrschend  in  deo 
Thälern  des  Neckar  und  seiner  Nebenflüsse  (so  namentlieh  in  den  Aem- 
tern  Wiesloch,  Mosbach  und  Neckargemünd),  und  im  Thale  der  Jaxt  (wie 
oben  angeführt  im  Amte  Neudenau,  und  in  dem,  zum  Amte  Adelsheim 
gehörigen  Rosenberg). 

In  der  Pfalz^)  kommen  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  in 
dem,  in  der  Rheinebene,  1^)  Stunden  vom  Flusse  entfernt  und  am  Ftüss- 
chen  Erlbach  gelegenen  Rheinzabem  vor;  auch  an  andern  Orten,  wie  z.B. 
in  Landau  3),  wird  Kropf  häufig  beobachtet,  jedoch  nicht  in  einer  so  be- 
deutenden Verbreitung,  um  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  zu 
verdienen.  —  Im  Grossherzogthum  Hessen  3)  begegnet  man  beidea 
Krankheiten  in  dem,  von  den  steilen  Abhängen  des  Odenwaldes  eng  ein* 
geschlossenen  Neckarthaie  (so  namentlich  in  Waldmichelbach  und  Hirsch* 
hom),  demnächst  aber  auch  in  andern  Gegenden  des  Odenwaldes,  wie  in 
dem  am  nördlichen  Abhänge  des  Gebirges  gelegenen  Dieburg,  ferner  in 
Seligenstadt  im  Mainthale,  und  endlich  im  Vogelsberge;  den  amtlichen 
Berichten  zufolge  sollen  in  ganz  Hessen  nur  151  Gretins  leben,  darunter 
in  Oberhessen  25,  wie  wenig  verlässlich  jedoch  diese  Angaben  sind,  geht 
u.  a.  daraus  hervor,  dass  im  Vogelsberge  all  ein  schon  weit  mehr  als 
25  Cretins  gefunden  werden.  —  Uebcr  die,  jedenfalls  nicht  unbedeutende 
Verbreitung  des  Cretinismus  in  Nassau  fehlen  verlässliche  Erhebungen; 
bezüglich  des  Kropfes,  der  auch  hier  ohne  Zweifel  constant  in  Gesell» 
schaa  des  Cretinismus  vorkommt,  geht  aus  der  von  Faick*)  aus  den 
Conscriptionslisten  gewonnenen  Statistik  hervor,  dass  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  in  59  Ortschaften  endemisch,  oder  doch  sehr  häufig  ist,  und 
dass  eben  diese  vorherrschend  den,  in  den  tiefen  Thälern  des  Rheins, 
Mains,  der  Lahn,  Dill  und  Aar  gelegenen,  Aemtem  Weilburg,  Braubac^ 
Höchst,  Montabauer,  Königstein,  Diliingen,  Usingen  u.  a.  angehören.  — 
In  Kurhessen ^),  mit  Ausnahme  des  zum  Thüringer  Walde  gehörigen, 
und  später  zu  besprechenden  Kreises  Schmalkalden ,  herrscht  der  Kropf 
in  einigen  Gemeinden  der  Kreise  Eschwege,  Rothenburg  und  Witzenhan* 
sen;  Cretinismus  kommt  hier  endemisch  gar  nicht  vor. 

Auch  in  der  preussischen  Rheinprovinz  ^)  findet  man  den  Kropf 
an  vielen  Punkten  des  Rheinthaies  und  seijier  Seitenthäler,  Cretinismos 
dagegen,  so  viel  mir  bekannt,  nur  an  einem  Orte  endemisch,  auf  d& 
im  Laacher  See  gelegenen  Insel  Niederwörth;  nach  einer  amtlichen  Zftb- 
lung  leben  in   der  ganzen  Rheinprovinz  480  Cretins,  von  denen  68  auf 


1)  Herberge r  in  Wünb.  ph78.-ined.  Verband!.  U.  S70. 

t)  Pavli,  Med.  Statistik  der  Stadt  Lradaa.   Land.  1881.  176,    Erlenmtyer  1.  e. 

8)  Malier  in  Heidelb.  med.  Annal.  V.  88,  Falck  in  Caip.  Wocbentehr.  18U.  Ht.  8,  Be- 
richt in  Ck>rrespdbL  der  dentsdi.  OeseUseh.  für  Pijrehiatrie  1854.  Kr.  6.  _   ^ 

4)  De  thyreophjmate  endemico  p«r  NaMoriam  et  Hesfiam  eleetor.  DIn.  üubuir  IMKi  und 
1.  c.  5)  Falck  IL  cc 

8)  Erlenmeyer  L  e.  und  in  Böeoh  BeobaehtOBreft  Aber  den  CMiidimiai  ^ay.  M.  6t. 
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den  Re^reningsb^zffk  Cob^er^z,  64  auf  den  Regieningsberirk  Trier,  62  auf 

den  Rejperungsliezirk  Achen,  112  auf  den  Regierungsbezirk  Kölln  und  184 

^Äuf  den  Regieningsbezirk  Düsseldorl  kommen,  wie  wenig;  verlasslich  jedoch 

"liese  Angaben  sind,  gebt  scbon  dnrans  bervor,  dass  in  Niederwörlh  (Re- 

Ifleningsbezirk  Coblenz)  allein  131  Creüns  leben. 

Im  nord liehen  und  östlichen  Theile  Deutschlands  kom- 
oen  hier  nur  noch  die  Krankbeilsverhältnisse  einzelner  gebirgiger  Disliikte, 
namentlich  des  Harzes,  Thüringens  nnd  der  Sächsischen,  Schlesisehen 
cid  Böhmischen  Gebirgständer  in  Betracht,  in  der  ganzen  Tiefebene 
eulschlands  werden  Kropf  wnd  Crelinisnuis  nur  sporadisch  beobachtet. — 
ine  sehr  bedeutende  Verbreitung  hat  der  Kropf  im  Harze*);  der  Creli- 
snms  ist  daselbst  früher  ebenfalls  endemtsch  vorgekommen,  so  nament- 
lich in  Lerbacb,  auf  das  sicli  die  ol^en  angefijhrten  Mitiheilungen  von 
Michaelis  beziehen,  jetri  ist  die  Krankheit  dort  jedoch,  wie  schon 
Iphofen  erklärt  hat,  ganz  erloschen,  wiewohl  der  Kropf,  nach  den  Mit- 
ticilungen  von  Baumgarten«  in  Lerbach  noch  in  weitem  Umfange  fort- 
Bstcht,  und  als  der  einzige  Punkt  im  Harze,  aus  welchem  über  das  en- 
demische Vorliommcn  des  Crotinismus  noch  in  der  neneslen  Zeit  berichtet 
wird,  ist,  nach  Blume,  die  Bergsladl  Lautenlhal  zu  nennen;  um  so  auf- 
fallender ist  die  Thatsache,  dass  in  dem,  in  einer  grossen,  flachen  Ebene 
^fcelegenen,  Amte  Hoya  (Landdroslei  Hannover)  sieh,  nach  den  Miltheilun- 
^Ben  von  Heise,  ein  Heerd  des  endemischen  Cretinismus  findet,  inircrhalb 
^Kelches,  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  20,000  Seelen,  die  verhällniss- 
^Biässig  bedeutende  Zahl  von  41  Crelins  gefunden  wird.  —  Im  Gebiete 
^■es  Thüringer  Waldes^)  herrscht  der  Kropf  endemisch  im  Saalethal, 
von  Rudolstadt  bis  Jena  und  abwärts  bis  nach  Domberg,  demnüchsl  Im 
fiale  der  lim  (in  Manebach),  ferner  in  Grafenthal,  Sonneberg,  Hildburg- 
ausen,  Meiningen  u.  a,  im  Thale  der  Werra  gelegenen  Orten,  in  sehr 
edeutendem  Umfange  im  Kreise  Schmalkalden  (namentlich  in  Laudenbach, 
llmonthal,  Herges,  Anwallenburg,  Trusen»  Fnmbach,  Seligenlhal,  Floh, 
lohlenborn ,  Weidebrunn,  Schmalkalden ,  Asbach,  Stille,  Steinbach  und 
|erge<i- Hallenberg)  endlich  in  mehreren  Bergdörfern  im  Eisenachschen; 
vielen  der  genannten  Distrikte  kommt  neben  Kropf  auch  Cretinismus, 
ber  nur  an  wenigen  in  wahrhaft  endemisciier  Vcrbreilung  vor,  —  In 
beulendem  Umfange  fmdet  man  den  Kropf  endemisch  Im  sächsischen 
Erzgebirge  3),  und  zwar  eben  sowohl  in  den  hochgelegenen  Gebirgs- 
lialern,  in  Annaberg,  Schwarzenberg,  Schneeberg,  Schwarzbach  u,  a,,  wie 
den  Abhängen  des  Gebirges,  so  in  Tarand  und  selbst  noch  in  Dresden, 

Iim  Muldelhalc,  im  Plauenschen  Grunde  u.  a,  Ü.;  auch  hier  begleilet  der 
ßretinisnuis  den  Kropf,  hat  aber  ebenfalls  nur  an  wenigen  Punkten  eine 
fcentlich  endemische  Verbreitung  erlangt,  so  besonders  im  Alaun  werke 
pchwembsal  (zwischen  Wittemberg  und  Düben)  und  an  der  Halsbrücke 
|ei  Freiberg.  —    In  Seh  lesien  ^J  herrscht  der  Kropf  endemisch  in  den 


1)  MIcbaelU  io  Blumenbach  med.  BibL  U1.  ^««.  Lentia  MemombUU  ete.  GÖlD»^;  Itn». 
1J7.  KnDgr<^  In  HufcK  Jnum.  VI,  l*o2  Bau  rnR- arten  in  Hwmov.  AnniiL  fUr  dl«  g«§* 
HcUkd,  n.  »0,    H€lse  Jn  HannOT.  mctl.  Corrsbl.  1850.  Kr.  17,    Blume  ihld.  185».  Kr  tJ, 

i)  Witticb   in  BAldIngcr  N.   Mimc-  VIK  114,     AVInklcr  In   Hufcl.   Jounu  VlU.  Uctt  i.   184, 

KU'Wc  in  Mfd.  Niitioiial»<lt«r.  f.  d,  J.  UtH».  Ml,    Haff,  der  Thtlrin^ftr  Wald  etc.  m.  r,  ü,, 

Weiss,   Diu.  exh.  Dvcenu.  Clin.  In  Acnd.  JenenAl.    Jen.  t84l.  87,    Tbicmc,   der  Crelt- 

nUrnu«.    Weimar  ims,    Fucbi,  Pbyitk. -^ mctf.  Topo^.  dci  Kneis««  Scbm&lkaldon.    Mar* 

_      burir  IH4S. 

S)  Krubof  tn  Drcsdn.  Zettach,  f  KAtur-  wnd  HoUkd.  V.  SÄi>,     Pelreni  In  CIatus  und  B** 
dius  wöch.  Beitr.  zur  KUnik  L  847,    TranUsch  ibid,  IU<  ^4A,     lohnfen  1.  c.  «.  v.  Os, 
Thlenie  r  c»    Meyer,  Yen.  einer  med.  Topo^.  von  I>n5adon,    8l<)lJbCrir  ntio.  15«, 
liorlnaer  in  Preuat.  med,  Vereins -Zt^.  1833.  Nr,  IS,  Uanek«  In  Hufel.  Joum.  IJIXXVl. 
"itt  S.  TT,   Prptii,  Die  kllmitlicbcii  Verbiltaliio  dct  Wjumbnmiur  Tbaleii  etc.   Br«»L 
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Thälern  des  Riesengebirges,  sodann  aber  auch  in  vielen,  in  der  Ebene 
gelegenen  Gegenden  Oberschlesiens,  während  auch  hier  Cretinismus  fut 
unbekannt  ist  —  Dasselbe  gilt  endlich  von  den  Gebirgsdislrikten  Böh- 
mens i)  im  Bereiche  des  Erz-  und  Riesengebirges,  wie  namenUich  im 
Leitmeritzer,  Elbogner,  Bunzlauer,  Bidschower,  Königgrätzer  u.  a.  Kreism, 
in  welchen  neben  endemisch  herrschendem  Kropf  nur  vereiozelte  Fälle 
von  Crelinismus  vorkommen. 

Ueber  das  bereits  durch  die  Reisenotizen  von  Hacquei  bekannt 
gewordene,  endemische  Vorherrschen  von  Kropf  und  Cretinismus  an  doi 
Abhängen  der  Karpathen  liegen  nur  sehr  vereinzelte  ärztliche  Berichte 
vor;  so  erwähnt  Rohr  er  3)  des  Vorkommens  von  Kropf  in  VK^adowiczer 
Kreise,  und  zwar  im  Mittelgebirge  von  Zywiec  und  Slemien  an  über  Ma- 
kow  und  Jordanow  bis  gegen  die  südlich  von  Mysiovice  gelegenen  Orte, 
und  Kazubowsky  3)  erweitert  diese  Angabe  dahin,  dass  sich  bereits  in  Dro- 
guila  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  zeigen  und  dass  dieselbe  um  so 
häufiger  auftritt,  je  weiter  man  ins  Gebirge  vordringt,  so  namenUlch  in 
Mysiovice,  Stroza,  Pcina,  Kaszina  und  Lubnia,  während  von  Lubnia  aus, 
gegen  den  Hauptstock  der  Karpathen,  längs  der  Ufer  des  Dunigec  die 
Krankheit  immer  seltener  wird,  und  von  Neumarkt  an,  so  namentlich  in 
den  Dörfern  Bialy  und  Czemy  Dunajec,  gar  nicht  mehr  vorkommt,  dass 
endlich  neben  dem  Kropf  auch  Cretinismus  in  jenen  Gegenden  einheimisch 
ist  Ueber  das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  in  der  Bukowina 
berichten  May  er  ^)  und  Hampeis^);  Cretinismus  kommt  hier  sehr  häufig 
sporadisch,  in  grösserer  Verbreitung  aber  nur  in  einer  in  dem  südlich- 
sten Theile  des  Landes  gelegenen  Ortschaft  vor.  Ueber  das  Verhalten 
beider  Krankheiten  in  den  südlichen  Abhängen  der  Karpathen  fehlen  alle 
specielleren  Angaben,  dagegen  liegen  einzelne  Berichte  über  das  endemi- 
sche Vorkommen  des  Kropfes  in  andern  Gegenden  Ungarns  vor;  so  be- 
merkt Zipser^),  dass  die  Krankheit  neben  Cretinismus  in  Altgebirg,  Her- 
rengrund, Utmansdorf  u.  a.  gebirgigen  Distrikten  des  Neutraer  Comitats 
endemisch  herrscht,  Lantz^)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Baranyaer  Comitate,  an  den  sumpfigen  Ufern  der  Donau  und  Drau, 
so  u.  a.  in  dem  Dorfe  Csepely,  wo  von  den  400  Bewohnern  die  Hälfte 
kröpfig  ist,  endlich  gibt  Müller®)  einige  Notizen  über  die  allgemeine  Ver- 
breitung des  Kropfes  in  der  siebenbürgischen  Militairgränze,  und  iwar 
vorzugsweise  im  Bezirke  von  Rodna. 

In  den  nördlichen  und  nordwestlichen  Gegenden  Europas  hat  der 
endemische  Kropf  eine,  im  Ganzen  sehr  beschränkte  Verbreitung  gefun- 
den, endemischer  Cretinismus  ist  hier  fast  unbekannt  —  Ob  eine  der 
beiden  Krankheiten  im  gebirgigen  Theile  Belgiens  in  grösserem  Umfange 
oder  endemisch  vorkommt,  habe  ich  nicht  erfahren,  den  Niederlanden 
sind  Kropf  und  Cretinismus  (als  endemische  Krankheiten)  ganz  fremd, 
ebenso  Dänemark  und  Norwegen,  und  auch  in  Schweden  ^ 
kommt  Kropf  endemisch  nur  im  Faluh  -  Distrikte,  hier  allerdings  sehr  ver- 
breitet, vor.  —  In  einem,  verhältnissmässig  sehr  bedeutendem  Umftuige 
herrscht  der  Kropf  in  England  ^O)*    ^if  begegnen   der  Endemie  hier 


1)  Btreinx  in  Oest  med.  Jhb.    Kit.  F.  U.  197.  896.  848  VU.  1«,    Cftrtellleri  ftid.  ISO. 

U.  854.  »)  ibid.  184ft.  m.  853.  8)  ibid.  1843.  UL  848.  876. 

4)  Di88.  de  Strnmis  etc.    Hmuiot.  IR17.  S)  Oeit.  med.  Jhb.  1846.  m.  109. 

6)  Manzin  für  Pharmacie  1886.  Febr.  179.  7)  Oeit  med.  Jhb.  1846.  n.  854. 

8)  ibid.  1848.  IV.  344. 

9)  Berggrtu  in  Svsk.  Läk.  SiUsk.  Hdl.  UL  84,    Hnss,  Gm  Svervei  endem.  ^|iiM.  Btockk 
1858.  81,    Berg  l  c  47. 

10)  P  roll  er,  Accoont  of  the  Bronohocde  eto.    Lond.  1769,    Watsoa.   Oktmleal  «tnj«. 
Lond.  1787.  U,  158,   Lettsom  in  Hern,  of  tiie  med.  8oc  of  LondOD  111, 489.    KeoTO  la 
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ßchon  in  einzelnen  Küslcnprovinzen,  so  namentlich  in  den  Thalem  der 
Kalkhii^rl  von  Sussex  nnd  Hampshire,  besonders  in  und  nm  Horsham 
(Manson,  Austin,  InsUs)  und  in  den  hochgelegenen  Gegenden  von 
Surrey,  namentlich  in  Hasfemere  (Austin),  im  Binnenhmde  vorzugsweise 
In  Buekingham.  speciell  in  der  Umgegend  von  BeaconsÜeid  (Rumsey), 
in  mehreren  Gegenden  von  Worcestershire,  so  in  Worcester,  Malvern 
(Watson,  Addison)  und  Monmouth  (Helbrnok),  sehr  häufig  wird  der 
Kropf  in  NorJölk  (Reeve)  und  in  Wales  (Reid)  beobachiei,  die  bei  wei- 
tem grössle  Verbreitung  aber  hat  die  Krankheit  in  Derby  (Prosser,  Wat- 
son,  Letlsom,  Manson«  Drug,  inglis  u.  a.)  gelunden  und  eben  da- 
her die,  in  England  volksthiimlielie,  Bezeichnung  des  .,Derbyshire-neck" 
erhallen,  endlich  kommt  der  Kropf  auch  in  einigen  Gegenden  von  Not- 
tingham endemisch  von  Je  weiter  man  nun  nördlich  fortschreilel,  also 
in  die  eigeniüch  gebirgigen  Landschaiten  Englands^  nach  Yorkshire.  West- 
moreland,  Norlhumberland  u.  s.  w.  gelangt,  um  so  seltener  begegnet  man 
der  Krankheil;  in  Yorkshire  wird  sie  allerdings  noch  häufiger  beobachlet 
(Inglis),  in  Wesimoreland  kommt  sie  nur  noch  an  wenigen  Punkten 
(Walson),  so  u,  a.  in  und  um  Appleby  (Bayers)  vor,  die  übrigen 
nördlichen  Grafschaften  aber  scheinen  vom  Kröpfe  ganz  verschont  zu  sein, 
und  eben  dieser  fast  volfkoninienen  Exemplion  von  der  Krankheit  erfreut 
sich  ganz  Schottland  (Bericht  in  Johnson  med.-chir  Rev.  VL  243, 
Reid  u.  a.),  wo  die  Krankheil  nur  in  Pertshirc  (Mars hall),  und  auf  der 
sogleich  zu  erwähnenden  Insel  Arran  endemisch  vorkommt.  Alles  bisher 
Milgetheilte  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  Kropf,  während  der  endemi- 
sche Crelinismus,  wie  von  mehreren  der  genannten  Berichterslaller  aus- 
drücklich hervorgehoben  wird,  Grossbrillannien,  mit  Ausnahme  von  zwei 
Punkten,  ganz  fremd  ist,  einmal  nämlich  herrschen  b^ide  Krankheiten  en- 
demisch in  zwei,  in  einem  engen,  von  4  —  500'  hohen  Bergen  einge- 
schlossenen Thale  gelegenen,  Dörfern  (der  Name  des  einen  Dorfes  ist 
Chiselborough)  in  der  Nähe  der  Stadi  Pelherlon.  im  südlichen  Theile  von 
Sommerselshire  (Norris)  und  sodann  berichtet  Reid  nach  Hörensagen  von 
dem  Vorkommen  beider  Krankheiten  in  einem  kleinen  Dorfe  auf  der  eben 
genannten  Insel  Arran  (im  Frilh  of  Clyde).  —  In  den  medicinisch- topo- 
graphischen Berichten  aus  Irland  wird  weder  des  Kropfes  noch  des 
Crelinismus  als  endemischer  Krankheilen  mit  einem  Worte  gedacht 

Im  europäischen  Russland  findet  man,  so  viel  ich  erfahren 
habe,  zwei  Heerde  des  endemischen  Kropfes;  der  eine,  kleinere,  ist  an 
den  Ufern  des  Ladoga  Sees,  und  zwar  sow^ohl  auf  der  westlichen  Seite. 
im  südlichen  Finnland,  besonders  in  der  Umgegend  von  Wiborg  und  Wil- 
mansLrand,  als  auf  der  ösllichen,  zu  den  Gouvernements  Olonetz  und  St^ 
Petersburg  gehörigen  zu  suchen;  schon  Franko)  hat  auf  das  letztgenannte 
Gebiet  hingewiesen,  aus  den  neueren  Milthcilungen  von  Oldekop^)  er- 
sehen wir,  dass  die  Krankheil  hier  im  Thale  des  Ojai,  eines  Nebenflus- 
ses des  Swir,  in  vier  Gemeinden,  und  zwar  in  den  zwei  auf  der  rechten 
Seite  des  Flusses  gelegenen  Ortschaften  Mustinilschi  und  Mcnnischi,  und 
in  zwei  an  dem  linken  Ufer  gelegenen  Gemeinden  des  Kreises  NovaJadogü 
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endemisch  herrscht  und  dass  In  den  letztgenannten,  wo  der  Kropf  tgt- 
zugsweise  häufig  ist,  auch  Crelinismus  in  grösserem  Umfange  beobachtet 
wird.  —  Den  zweiten,  grösseren  Heerd  beider  Krankheiten  bilden  üe 
Abhänge  des  Ural  im  Gouvernement  Perm:  den  Mitlheilungcn  von  Ber- 
kowsky^)  und  Petuchoff^)  zufolge  kommt  der  Kropf  hier  endemisch 
in  den  Kreisen  Tsch^rdün,  besonders  an  den  Ufern  des  Wischeri,  im 
Kreise  Wercholura,  an  den  Ufern  der  Wisina,  des  Ljali,  Saldi,  der  Wa- 
grana  u.  a.,  und  im  Kreise  Kemgur,  besonders  am  Aasflusse  des  Rin  » 
die  Tscliussowa,  vor,  Crelinismus  wir  hier  dagegen  selten,  und  nur  in 
leichleren  Graden  beobachtet. —  Auch  im  Taurus  ist.  wie  Russeggerl 
miliheilt,  Cretinismus  (vom  Kropf  ist  nichts  gesagt)  äusserst  selten  und 
im  Kaukasus  sollen,  dem  Berichte  von  Eichwald^)  zufolge,  beide  Krank- 
heiten ganz  unbekannt  sein.  —  Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint 
der  Kropf  im  asiatischen  Russlande  an  dem  nördlichen  Abhänge 
des  Altai  zu  haben;  Uspensky^)  macht  auf  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  den  zum  Gouvernement  Tomsk  gehörigen  Bergwerksbezirken, 
und  zwar  namentlich  in  dem  Zarewonikolaisclien  Goldbetriebe  (südöstlich 
und  2O0  Werst  von  der  Kreisstadt  Kusnezk  entfernt),  aufhierksam,  und 
ebenso  finden  wir  die  Krankheit,  nach  den  Berichten  von  Gmelin, 
Simpson  u.  a.  *)  allgemein  verbreitet  an  den  Abhängen  des  Sajanischen 
Gebirges  im  Gouvernement  Irkutzk,  und  zwar  vorzugsweise  in  den,  west- 
lich vom  Baikalsee,  in  den  Thälcm  der  Lena,  Kirenga,  Angara  u.  a.  ge* 
legcnen  Gegenden ,  während  der  Kropf  unter  den ,  südöstlich  vom  Baikal- 
see  lebenden  Buriäten,  der  Mittheilung  von  Haupt  7)  zufolge,  äusserst 
selten  sein  soll.  Cretinismus  hat  Uspensky  in  dem  von  ihm  bereiselen 
Bezirke  nicht  gefunden,  dagegen  kommt  die  Krankheit  in  dem  zuletzt  ge- 
nannten Gebiete,  neben  dem  Kropf,  endemisch  vor. 

Aus  dem  Südosten  Europas  ist  noch  des  endemischen  Vorherrschens 
beider  Krankheiten  in  einigen  Gebirsgegenden  der  Moldau  und  Walla- 
che i®),  so  wie  Rumeliens*)  (in  Cruschevac,  Pisrew  und  Palanka  biet 
Comanova)  zu  gedenken. 

In  Vorderasien  gehören  Kropf  und  Cretinismus  zu  den  seltensten 
Krankheiten;  eigentlich  endemisch  finden  wir  beide  in  einzelnen  Ponkten 
lileinasicns  10),  so  namentlich  in  der  Umgegend  von  Bolat  (Sand* 
schak  Kcrasi),  im  Thale  des  Kutschuk  Mender,  im  Umkreise  von  Ai« 
din ,  in  Marsovan ,  den  Kropf  allein  auch  in  dem,  im  oberen  Euphratthale, 
KO  von  Arabkir,  in  einer  tiefen  Thalschlucht  gelegenen  Egin.  —  In  Sy- 
rien ^i),  und  zwar  auch  in  den  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  findet 
man  Kropf  und  Cretinismus  äusserst  selten,  in  Palästina ^^  sind  beide 
Krankheiten  ganz  unbekannt,  ebenso  in  Arabien  ^,  auf  der  Hochebene 
von  Persien  t*)  und  in  Bokhara^).  —  In  grösserer  Verbreitung  fin- 
den wir  den  Kropf  erst  wieder  auf  dem  gebirgigen  Hochplateau  (Ten- 
tralasiens,  wie  namentlich  in  Bultistan   (Klein  Tibet)  und  Ladakhti), 


I)  Med.  ZeitK.  KqmL  1859.  Kr.  1.  S)  ibid.  1859.  Nr.  21. 

3)  Reise  in  Griechenland  II.  582.  A)  Naturtistor.  Bemerk,  ete.    Stuttff.  1851. 

5)  Med.  Zeitff.  Rnssl.  185U.  Kr.  21.  0)  Vgl.  Bericht  ibid.  1858.  Kr.  44. 

7)  ibid.  1845.  37ß. 

8)  Dobronruwow    in  Heeker  Annal.  der  gesammt  Heilkde.  XXXI.  841,    Baraioh  in 
Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Kr.  5S.  9)  Ri  gl  er,  die  TUtkaj  et«.  IL  SM. 

10)  Rigler  i.  c,  Bericht  in  Joum.  ofthe  Roy.  AsiaL  Soc.  VL  90k 

II)  Robertson  in  Edinb.  med.  and  surf.  J.  LDL  247. 

12)  Tobler,  Beitr.  aar  med.  Topogr.  ron  Jevosalem.    Beil  1866.  5$* 
13}  P runer,  Krankh.  des  Orients.  3S8. 

14)  PoUck  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1858.  Kr.  14. 

15)  Barnes  in  CalcutL  med.  traoBaot  VII.  461. 

16)  Mir-Ixzet-UUahin  Joum.  of  Oie  Boy.  Arial,  floe.  VIL  28».  MS,    TkAvatdB.  Gaat- 
teer  etc.    Lond.  1844. 
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Vfo  die  Krankheit  an  den  U.'ern  des  fnriuß,  sowie  im  ThaJe  des  Karlse,  in 
Gonh,  Cheles,  Pharol,  domnaci.sl  aber  awch  in  dem,  nn  den  nördlichen  Ab- 
h&n^eu  des  Thsüugling-Grbirges  gelegenen»  Yarkand  in  grosser  Häufigkeit 
angeiroffen  wird;  des  Creiinismus  wird  nns  diesen  Gegenden  niclil  gedacht, 
dagegen  deutet  die  von  Staunron  ^)  gegebene  Miltheihiijg  ober  das  en- 
demische Vorkommen  des  Kroj^fes  in  einigen  Disrtikten  nn  der  nördlichen 
Grenze  der  Tarlarci  auf  ein  gleichzerliges  Vorkommen  von  Cretinismus 
hin,  wenn  er  von  den  Kröpligen  sagt:  ,,bnt  (he  minds  ol  many  of  them 
„were  nnieh  weakened  and  perhaps  of  all  in  a  less  degree.  Sonie  wero 
j,red«ced  to  a  stiüe  of  absolute  idiocy.  These  objects  are  considered,  in 
,,some  degree,  sacred,  and  they  are  msinilained  by  iheir  lamilies  wilh  pc- 
„culiar  care/*  — 

Den  Hauptsilz  des  Kropfes  und  Crolinismus  in  Cenlralasien  bilden  die 
Abhänge  des  Himalaya,  und  zwar,  soweit  die  belrelTenden  Verhällnisse 
i^ben  bekannt  geworden  sind,  von  Butan,  längs  des  ganzen  Thaies  von 
Nipai  und  durch  die  Provinz  Kumaon,  ohne  Zweifel  aber  auch  weiter  west- 
wärts durch  Gurwal  bis  nach  dem  Cashmirthale  hin  3);  speciellere  Nach- 
richten über  das  Vorherrschen  der  Krankheiten  in  dieser  Gegend  besitzen 
wir  allerdings  nur  rücksichtlich  der  südlichen  Abhänge  des  Gebirges,  und 
speciell  aus  der,  der  en{;lischen  Regicrnng  unterworfenen  Provinz  Ku- 
maon^)»  allein,  dass  dasselbe  Verhältnrss  auch  Inr  die  nördlichen  Abhänge 
des  Himalaya  massgebend  isl,  beweiset  einerseits  die  oben  erwahnle.  be- 
deutende Verbreitung  des  Kroples  in  Ladakh,  sodann  aber  die  von  Bram- 
ley  (I.  c.  183)  abgegebene  Erklärung,  dass  Reisende  die  Krankheit  in  den 
Tib^  '  n   und  Mongolischen  Distrikten   des  Himalaya,    längs  des  gan- 

zen   .  /uges,  ebenso  allgemein,  als  in  den  südlichen  Abhängen  in  Ni- 

pai angelrofiVn  haben.  —  Die  Berichte,  welche  Braniley  und  M'Clel- 
Jand  über  die  Verbreitung  des  Kropfes  in  Kumaon  gegeben  haben,  recht- 
fertigen den  Ausspruch  ßeirs:  „bronchocele  exisis  in  this  pari  ol  India 
>,lo  a  most  frightfiil  exlcnt**;  die  Krankheil  herrscht  hier  in  dem  bei 
weitem  g^össten  Theile  der  Flusslhäler,  ebenso,  wie  auf  vielen  Höhen  en- 
demisch, in  einzelnen  Gegenden  in  solchem  Umfange,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  der  Bewohner  des  Ortes  von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  und,  was 
Bramley  in  Abredcgcslellt,  MTlellan  d  aber  unwiderleglich  nachgewiesen 
hat,  an  einigen  Punkten  gemcinschatllich  mit  Crelinisrnus,  —  Der  ende* 
mische  Einlluss»  welcher  das  Vorkommen  beider  Krankhcilen  an  den  Ab- 
hängen des  Himalaya  bedingt,  macht  sich  auch  noch,  wenigstens  bezüg- 
lich des  Kroples,  in  der  Ebene  Hindos  tans  in  einer  höchst  aufTallenden 
Weise  bemerkbar  *)  wir  Irellen  hier  nämlifh  auf  eine  sehr  grosse  Kropf- 
lone,  welche  sich  in  der  theils  flachen,  Ihcils  hügeligen,  meist  sumpfigen 
Ebene  zwischen  den  Abhängen  des  Himalaya  einerseits,  und  den  Ulern 
des  Brahmaputra,  Ganges  und  Gagra  anderseits  von  Assam,  durch  Ranga- 
pur  5),  Dinadjpur,  Purnija,  Tirhnl  (namentlich  an  den  Ufern  des  Gunduk)  ^), 
die  Sümpfe  von  Mallye  ^)  und  die  Ebene  von  Palna  ^),  ferner  durch  Bhat- 
lia,  längs  der  nördlichen  Gränze  von  Audh»  über  Gorukhpur,   Baretsch, 
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Pilibet,  und  an  den  Grenzen  von  Rohilcund  bis  nach  Haridwara,  dem  be- 
rühmten Wallfahrtsorte  der  Hindus,  hinzieht  Ohne  Zweifel  kommt  in  vie- 
len der  genannten  Gegenden  neben  dem  Kröpfe  auch  Cretinismus  vor,  mit 
Sicherheit  lässt  sich  dies  aber  von  Tirhut  sagen,  wo  Evans  beide  Krank- 
heiten beobachtet,  hat  —  Einen  zweiten  Krankheitsheerd  in  Hindosian  fin- 
den wir  in  dem,  an  der  Grenze  zwischen  den  Provinzen  Bengalen  und 
Gondwana  gelegenen,  gebirgigen  Hochplateau  von  Ramagur,  Tshota  Naga- 
pur,  Sirgudja  und  Sambalapur,  welches  sich  gegen  die  Provinz  Orissa  er- 
streckt, und  wo  nach  den,  die  erstgenannten  Distrikte  betreffenden,  Millhei- 
lungen  von  Breton  i)  der  Kropf,  nach  dem,  den  gebirgigen  Theii  von 
Orissa  behandelnden,  Berichte  von  S  h  or  tt  2)  Kropf  und  Cretinismus  gemein- 
sam endemisch  herrschen; 

Aus  dem  Dekhan,  und  speciell  den  östlichen  und  westlichen  Chats, 
sowie  den  Nigaliribergen  fehlen  alle  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von 
Kropf  und  Cretinismus,  dagegen  berichten  Bennet^J  und  Pridham  *) 
übereinstimmend,  dass  der  Kropf  auf  Ceylon  endemisch  in  Galle  (das 
heisst  doch  wohl  in  dem  binnenländischen,  gebirgigen  Theile  des  Distrik- 
tes von  Galle)  herrscht,  und  Heymann  ^)  bestätigt  die  bereits  früher  von 
Marsden^)  gegebene  Mittheilung,  dass  der  Kropf  in  den  Gebirgsthälern 
auf  der  Hochebene  von  Sumatra,  jedoch,  wie  Heymann  ausdrüclüich 
anführt,  alfein  und  ohne  die  Begleitung  von  Cretinismus,  endemisch  ange- 
trofTen  wird.  —  Was  endlich  China  anbetrifft,  so  beschränkt  3ich  unsere 
Kenntniss  über  das  Vorkommen  des  Kropfes  daselbst  auf  die  vonGillan^ 
gegebene  Notiz,  derzufoige  die  Krankheit  in  der  Gegend  zwischen  der  gros- 
sen Mauer  und  Jehol  sehr  häufig  sein  solL  —  Eben  so  wenig  ist  uns 
über  das  Vorkommen  beider  Krankheiten  auf  dem  Festlande  und  dem 
Polynes  Australiens  bekannt  geworden;  vielleicht  ist  es  erlaubt,  aus 
dem  Schweigen  der  Berichterstatter  aus  jenen  Gegenden  über  die  Krank- 
heiten einen  Schluss  auf  das  Nicht  -  Vorhandensein  derselben  zu  ziehen, 
jedenfalls  berichten  Polack^)  und  Thomson^)  übereinstimmend,  dass 
der  Kropf  auf  Neu -Seeland  unbekannt  ist,  und  Bennet  ^^  erklärt,  dass 
die  Krankheit  auf  Tahiti  nur  sporadisch  vorkommt 

In  den,  in  medicinisch-topographischer Beziehung  bekanntgewordenen 
Gegenden  Africas  scheinen  Kropf  und  Cretinismus  im  Gebiete  der  ende- 
mischen Krankheiten  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  InEgyp- 
ten  sind  beide  Krankheilen  ganz  unbekannt  ^^),  dagegen  kommt  der  Kropf 
auf  dem  Hochlande  Abessiniens  ^^)  und  in  einigen  Gegenden  von  Sennaar  ^>. 
hier  unter  dem  Namen  Kabinah  bekannt,  endemisch  vor.  —  Auf  der  Küste 
von  Guinea  werden,  wie  Daniell  ^^)  bemerkt,  beide  Krankheiten  nicht 
beobachtet,  und  dies  gilt  wahrscheinlich  auch  für  den  ganzen,  niedrig  ge- 
legenen Landstrich  an  der  Westküste  Africas,  dagegen  soll  der  Kropf, 
nach  den  Millheilungcn  von  Mungo  Park  an  den  Abhängen  des  Kong- 
Gebirges  und  im  oberen  Flussgebiete  des  Niger  endemisch  herrschen — eine 
Angabe,  die  allerdings  sehr  häufig  abgeschrieben,  von  neueren  Reisenden 
aber,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  bestätigt  worden  ist  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  dem,  von  älteren  Beobachtern  mitgetheilten,  endemischen  Vor- 

1)  Calcott.  med.  traniact.  U.  245.  S)  India  AnnaU  of  Med.  1858.  Jnli  V.  608. 

3)  Ceylon  and  Its  capabilities.  Lond.  184S. 

UUtorlcal  .  .  .  aecount  of  Ceylon  etc.  Lond.  1849. 

Krankheiten  der  Tropenlibider  etc.  178.  6)  Histoiy  of  Sumatra  ete.  Load.  1788.  4S. 

'    "'      nto n  Account  IL  »08.  8)  Mannen  of  the  New-Zealaadcra.  Lond.  184». IL 8S. 


4)  UUtorlci 

5)  Krankhe 
7)  In  Stau 


9)  3rit.  and  forei^  med.  —  chir.  Beview  L  e.  10)  Lond.  med.  Oaaetle  GL  8111 

11)  Praner  1.  c.  323. 

12)  Prunor  1.  c,  Comb  es  et  TamUsler  Voyaipe  en  Abyadnie.  Paris  18I8.  L  87Ti 
"'  Br  0  echt  Giomale  eto.  V.  697. 

Sketch,  of  the  med.  topoffr.  of  tha  Onlf  of  Oninea.  London  1848.  114L 
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kommen  des  Kropfes  in  Marocco;  bczuj^lich  Alprier's  ersehen  wir  aus 
den  Berichten  von  Oiiyon^,  Jacquol^),  Bertherand  3)  m.  a,,  dass 
der  Kropf  hier  im  (it\nzct\,  und  zwar  sowohl  in  den  Ebenen,  als  in  den 
Geblrp;sthalern,  änssf^rst  seilen  ist,  eigentlich  endemisch,  nach  Baudoiiin  *), 
nur  in  einigten  Gegenden  des  Datlellandes  (sn  in  MoUeili  und  Onergueta) 
und  nach  Guyon,  ßertherand*)  und  Finot^)  in  ßlidah  beohachlet 
wird;  Crelinismns  sclienu  hier  hist  gar  nicht  vorzukommen,  da  bis  auf  die 
neueste  Zeit  nur  ein  Kall  der  Krankheit,  und  zwar  im  Jahre  1839  in  ßougie 
gefunden  worden  ist.  —  Höchst  atiflallend,  und  in  ätiologischer  Beziehung 
»ehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  auf  den  Azoren^)  der  Kropt  sehr 
häufig,  auf  Madeira  dagegen  nach  den  iibereinstimmendcn  Berichten  von 
Heinecken  ^)  und  Kampfer^)  tasl  unbekannt  ist;  „bronchoccIe*\  sagt 
der  Erstgenannte,  „rs  sn  rare»  Ihal  I  quesiion  whelher  Ihe  whole  island 
^,can  show  half  a  dozen".  — 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  begeg- 
nen wir  hier  zuerst  einem  ziemlieh  bedeutenden  Heerde  von  endemischem 
Kropf  und  Cretinisrnus  unter  &P  NB:  an  den  Ufern  des,  im  Gebiete  der 
Hudsonsbay-Lände  r^**)  grelep:enen,  Flusses  Saskatchewan  (so  nament- 
lich in  den  Colonicn  Edmonton  und  Rocky  Mountain  House),  so  wie  an 
den  Quellen  der  Fliisse  Elk  und  Peace;  besonders  bemerkcnswerlh  er- 
scheint hier  das,  von  Kichardson  hervorgehobene,  sehr  häufige  Vorkom- 
men von  Cretinisrnus  unter  den  Kindern  der  eingebornen  Indianer,  —  Aus 
Canada  schw^eigen  die  neueren  Berichlerslalter  bezüglich  des  Vorkom- 
mens beider  Krankheiten  vollkommen,  nur  Barton  **)  erwähnt  des  ende- 
mischen Vorherrschens  von  Kropf  in  Uniercnnada,  auf  der  sumpfigen  Ebene 
zwischen  St.  Johns  tmd  Montreal,  und  auch  aus  den  Vereinigten  Staa- 
ten Nord -Amerikas  liegen  nur  sehr  vereinzelte,  hiehergehörige  Berichte 
vor»  wiewohl,  worauf  auch  Gi  bson  in  der  unten  erwähnten  Schritt  hinweiset, 
der  Kropf  in  vielen  gebfrf^ijKen,  und  nicht  weni2:cn  marschigen  Distrikten  des 
Landes  endemisch  M>fherrsch1,  während  Cretinisrnus  hier  allerdings  weit 
seltener,  als  auf  der  ösHichen,  und  in  nndercn  Gegenden  der  westlichen 
Hemisphäre  gefunden  wird.  —  In  Maine  hat  der  Kropf  in  der  Umgegend 
des,  nm  2usan>menfl«sse  des  8t,  John  und  h'isbriver,  in  einer  hiigeligen 
Ebene  (in  47®  15  NB.)  gelegenen  Kort  Kent  vor  25  Jahren  noch  sehr  ver- 
breitet geherrscht,  ist  seitdem  aber  wesentlich  seltener  geworden  i*}:  Bar- 
ton erwähnt  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheit  in  Vermont 
anöden  Ufern  des  Conneriieul  und  in  Benninjctou  Ct.,  eine  Angabe,  welche 
Mease  ^^)  bezuglich  der  Flu'^sufer  mit  dem  Bemerken  bestätigt,  dass  vor- 
zugsweise die  mit  Wald  hedeckien ,  und  nicht  unter  Cultur  gebrachten 
Uferstellen  vom  Kröpfe  am  meisten  heimi^esnchi  sind,  und  die  Krankheil 
in  demselben  Verhältnisse  abninmii.  als  das  Land  abgeholzt  und  angebaut 
wird,  Dorr  ^*)  fand  den  Kropf  übrigens  auch  in  Chilienden,  ehester  und 
andern  Gebenden  des  Landes  und  Brown  '^)  erwähnt   des  endemischen 


1)  In  Gm.  fn6d.  de  Piiiii  tSi5.  «90  imd  Coinpt«s*r«nd«ii  XXI.  lOM. 

i)  Expedition  dn  General  C*Tal^*e  dAns  1«  8«hftr»  Algerien.  Par  1650. 

%)  MMeclne  «t  hx^iinf»  d«i  iLrftb«j.  Par.  1965,  4nii.  4)  Giu.  m«d.  de  Purlt  Ifti».  T71. 

6)  Ktc.   de  M6m.  Ar  Mid.  mUit.  LU.  ItA.  6)  I1»ld,  LVl.  M, 

7)  Bull *r  In  BoAton  med,  «ind  mrg,  J.  XXVL  l35,  H)  Lond.  med.  Repoiitory  XXlt  Ift. 
9)  lUtrV    '*-'*-   ^'^-  ^»'^    vYvi\\  1^0. 

10)  Rt>  itiv«  nf  a  joitmefelii.  LOttd*taia*  IIA)  St mpiOB  NftnsUv« 

Of  »  "Dd.   1H47, 

11)  At>Ji  ^'     A,  d.  Enjicr  (1—  -    "»ni. 

If)  W^^  U«  BtftlUl.  repo  Iph.  105«.  P. 

1$)  Ol»«  U)  Nfu  i.  E«poellory  1»  141. 

U)  Amer-  «roQrn.  uf  »ir«!.  m.  IS47.  Jn\y.  in. 
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Vorkommens  der  Krankheit  sowie  des  Creünismus  in  den  Thälern  vod 
Vermont  und  New-Hampshire,  wo,  wie  Barton  und  Hease  erklir 
ren,  der  Kropf  ebenfalls  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Connecticut  ange- 
troffen wird.  Bezüglich  der  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  in 
Massachusets  fehlen  specieJlere  Nachrichten,  ich  finde  nur  die  Notii 
von  Kneeland  i),  dass  hier  unter  einer  Bevölkerung  von  etwa  eista 
Million  wenigstens  1200  Idioten  und  Cretins  leben.  — *  Aus  dem  etwas 
veralteten,  und  daher  jetzt  wohl  nicht  mehr  ganz  maassgebenden  Berichte 
von  Bar  ton  erfahren  wir,  dass  der  Kropf  im  Staate  New-*  York  im  Di- 
strikte von  Oneida,  in  den  sogenannten  Military  Tracts  und  an  den  Ufern 
des  Mohawk  und  Genesee  endemisch  geherrscht  bat,  Dorr  führt  biesu 
auch  noch  die  Orte  Camden  und  Sandgate  an^  ich  vermag  nicht  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  diese  Angaben  sich  auch  jetzt  noch  bestätigt  finden.  — 
Eben  so  zweifelhaft  bleibt  es.  ob  die  von  Bar  ton  citirten  Kropfgegenden 
Pennsylvanicns,  so  namentlich  die  Grafschaft  AUeghany  (besonders 
Piltsburg),  die  Ufer  des  Frenck  Creek,  des  Sandusky,  Monangahela«  Big 
Beaver  und  Muskingum,  auch  heute  noch  diese  Namen  verdienent  da  wir 
u.  a.,  von  Benny  3)  erfahren,  dass  in  dem,  durch  das  Vorkommen  von 
Kropf  so  verrufenen  Pittsburg  seit  dem  Jahre  1806  keine  neueren  Fälle  der 
Krankheit  mehr  beobachtet  worden  sind;  in  neueren  Mittheilungen  finde 
ich  nur  des  endemischen  Vorherrschens  von  Kropf  in  Susquehanna  Ct 
gedacht  3).  Besondere  Beachtung  verdient  in  dem  oben  erwähnten  Berichte 
von  Benny  die  Angabe,  dass  in  Pittsburg  nur  ein  Fall  von  Cretinismus 
bekannt  geworden  ist,  und  auch  Bar  ton  bemerkt  (1.  c.  122),  dass  unter 
den  Indianern,  welche  die  Ufer  des  Sandusky  bewohnten  und  an  ende- 
mischen Kropf  litten,  einige  Fälle  von  Cretinismus  vorgekommen  sind,  dass 
es  aber  solcher  Beispiele  in  Nord-Amerika  nur  sehr  wenige 
giebt.  —  Gibson  ^)  berichtet  über  das  endemische  Vorherrschen  von 
Kropf  in  den  westlichen  Distrikten  von  Maryland,  in  einigen  Gegenden 
Virginiens,  besonders  in  Morgantown,  dem  Hauptorte  der kohlenreicben 
Grafschaft  Monongalia,  am  Ufer  des  Monongahela,  und  an  den  Ufern  des 
Cheal,  und  in  den  gebirgigen  Distrikten  von  Nord-  und  Sud-Carolina; 
des  Cretinismus  wird  in  diesem  Berichte,  sowie  in  den  folgenden,  gar  nicht 
erwähnt.  —  In  bedeutender  Verbreitung  herrscht  Kropf,  den  Mittheilungen 
von  Taylor  ^)  zufolge,  in  den  nördlichen  Grafschaften  von  Alabama, 
und  aus  Louisiana  führt  Gibbs  ^)  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit unter  den  Creolen  in  de  Soto,  besonders  an  den  Ufern  des  SeesBayou 
Pierre  an.  —  Als  zweifelhaft  bezü^^lich  seiner  jetzigen  Gültigkeit,  erwähne 
ich,  nach  den  Mittheilungen  von  Bar  ton,  des  endemischen  Vorherrschens 
von  Kropf  in  Detroit  am  St.  Clair  (Michigan)  und  in  dem,  in  Indiana 
am  östlichen  Ufer  des  Wabash  gelegenen  Vincennes.  —  Auffallend  häufig 
scheint  Cretinismus  in  Californien  zu  sein;  Praslow^)  erzählt«  dass 
er  in  einem  Indianerstamme  in  der  Nähe  des  Cap  Mendocino  sechs  sehr 
entwickelte  Fälle  der  Krankheit,  und  einige  andere  unter  den  Spaniern  im 
gebirgigen  Theile  von  Süd-Californien  gesehen  hat.  — 

Ueber  die  Verbreitung  des  Kropfes  im  Hochlande  von  Mexico  be- 
sitzen wir  nur  sehr  vereinzelte  Notizen  ^) ;  dass  die  Krankheit  hier  in  gros- 
sem Umfange  endemisch  herrscht,   hat  bereits  Gage^   mitgetheilt,   nnd 


1)  ibid.  1851.  April  849.  2)  Phllad.  Journ.  of  med.  and  phyi.  Se.  New.  Ser.  L  47. 

8)  Smith  in  Transftct.  oi  the  med.  Soc  of  the  State  of  Penni^Yaiila.  1858. 


4)  Philad.  Journ.  of  med.  Sc.  First  Ser.  L  46. 
6) 


Transact.  of  the  med.  Assoe.  of  the  State  of  Alabama  18M. 

South  med.  ReporU  IL  I9u.  7)  Der  Staat  Callfomiea  eto.  GHMtiiif.  18S7. 

Vergl.  Heller  Sltzungiber.  der  Wiener  Academle  1848.  K.  9,  Itt. 

New  sonrejr  of  the  West  Indies.  Lond.  1699.  88Q. 
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eben  derselbe  erwähnt  des  endemischen  Vorkommens  von  Kropf  in  den 
gebirgigen  Distriklen  von  Guatemala  (besonders  in  Tolonicnpun);  Diin- 
)op  *)  hui  tlie  K ran kh eil  in  ullen  GebJ^f,^s^escndcn  Centrahimerikas,  nir- 
fOJids  aber  in  solriicr  All>;cnieinheit»  wie  in  San  Salvador  angetroffen, 
und  Bernhard  *),  der  yl>er  das  endemisch*»  Vurhcrrschen  des  Krople» 
in  Nicaragua  herichleU  bemerkt,  dass  die  Krankheit  hier  strenge  un  den 
Gebirgszug  der  Curdilleren,  der  von  CosLarica  südlich  herablritt,  anfangs 
länge  der  Küste  Jos  Paciüc,  dann  nördlich  zwischen  dem  Mana^rua-  und 
Micnragna-See  verlauft,  sieh  s|>äter  SO»  gei;?en  die  Provinz  Chontalis  und 
schliesslich  K.  ge^en  die  Provinz  Siegovia  wendet,  gebunden  ist,  und  zwar 
80  strenge,  dass  die  Al>daehunf;ren  des  Gebirges  zu  beiden  Seiten  schon 
f>sl  ganz  (rei  von  der  Krankheit  sind*  Ob,  und  in  welchem  Umfange  Cre- 
linismiis  in  Cenlralamerika  einlieimisch  ist,  wird  nicht  ansegeben,  Bern- 
hard erklärt,  dass  ihm  in  Nicaragua  rieht  ein  Fall  der  Krankheit  zu  Ge- 
sichte gekonmien  ist. 

Neben  den  Alpen  und  dem  Himalaya  bilden  die  Cordilleren  Sfid- 
Amerikas  ^)  eines  der  (;r5ssten  Centren  des  endemischen  Kropf  und 
Crelinismus  auf  der  Kanten  bewohnten  Erde,  von  welchem  aus  beide  Krank- 
heilen  bis  weil  über  die  benaehliarle  Ebene  verljreitel  vorherrschen,  — 
In  5  ^7  ^gesprochener  Weise  begeernrn  wir  diesen  Verhältnissen  zunarhsl 
in  !■  KHiÄda  ^),    wo  beide  Krankheiten   fast  im  ganzen  Thal^vbirU' 

des  liiu  iMj;:^!;»!' r  1 ,  von  dem  m  der  lierra  fria  gelegenen  Neyva  an»  in 
Santa  Kc^  dt  liouii  »,  Maraquila,  Honda  n.  a.  Orlen  abwärts  bis  in  die  heis* 
sen  Ebenen  von  Pinto  an  der  Mündung  des  Cauca  in  den  Magdalena  an- 
getroffen werden;  im  untersten  Laufe  des  Magdalena,  wie  in  dem  Thale 
des  demselben  paraloll  taufenden  Cauca  und  der,  zwischen  beiden  Flijssen 
gelegenen,  gebirgigen  Provin^t  Antioquia  sini!  Kropf  und  Cretinismus  unbe- 
kannt, dagegen  kommen  sie,  nach  den  sehr  verlasslichen  Angaben  von 
Restrepo,  in  den  Fius*;thalern  des  Meta  und  Apure  endemisch  vor  In 
einzelnen  der  hier  genannten  Gegenden  ist  der  Kropf  so  enorm  verbreitet, 
dass  u-  a.  Foote  in  Maraquita  kaum  einen  Menschen  gesehen  hat,  der 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen  wäre;  auffallend  ist  es,  dass 
Berichterstatter  daselbst  nicht  ein  Fall  von  Cretinismus  zu  Gesichte 
Jen  ist,  während  doch,  nach  den  Mittbcilungcn  von  Humbnldl 
und  Roulin,  so  wie  dem  noch  früheren  Berichte  von  Caldas  *),  an  dem 
endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Thale  des  Rio  Magdalena 
nicht  gezweifelt  werdt*n  kann.  —  Nicht  weniger  allgemein,  als  in  Neu- 
Granada.  scheinen  Kropf  und  Cretinismus  in  den  Gebirgslhölern  von  Ecua- 
dor (nach  Humboldt  namentlich  in  der  Provinz  i^uilo)  zu  sein,  wiewohl 
speciellere  Angaben  hiernbi»r  fetden.  —  In  Peru,  von  wo  die  Nachrich- 
ten über  das  endemische  Vorkommen  des  Kropfes  bis  m  die  cnlferntcslen 
Zeiträume  reichen^),  zeigt  sieli  die  Krankheit  vorherrschend  in  den  Cen- 
traJlhälern    der  Sierra  in  den  nördlichen  ut>d  mittleren  Provinzen,    wie  ua- 
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mentlich  in  den  Provinzen  Ubertad  und  Ayacucbo  ^  der  CreUnisnnis  soll 
hier  jedoch,  wie  Smith  ausdrücklich  bemerkt  und  wie  auch  aus  dem 
Schweigen  Tschudi's  über  diese  Krankheit  geschlossen  werden  darl» 
ganz  unbekannt  sein.  —  Eine  Fortsetzung  dieser  Kropfendemie  finden  wir 
in  den  gebirgigen  Distrikten  von  Chili,  wo  die  Krankheit  ihre  bei  weitem 
grösste  Verbreitung  in  Mendoza  und  in  der  Umgegend  von  Santiago  ge- 
funden hat  (Giiliss),  und  auch  noch  auf  den,  von  den  östlichen  AbUn- 
gen  der  Gordilleren  sich  erstreckenden  Ebenen  der  Rio-de-la-Plata« 
Staaten^,  wo  die  Krankheit  innerhalb  der  Flussthäler  bis  gegen  die 
Küste  hin  in  weiter  Verbreitung  angetroffen  wird;  auch  in  diesen  Berich- 
ten wird  des  Cretinismus  nicht  gedacht  —  Ueber  das  Verhalten  des  Kro- 
pfes und  Cretmismus  in  Venezuela  und  Guayana  vermag  ieh  nichts 
anzuführen;  Humboldt  bemerkt,  dass  die  Ufergebiete  des  Orinoco  und 
Cassiquiara  vom  Kröpfe  ganz  frei  sind  und  Hille  ^  erklärt,  dass  er  wäh- 
rend seiner  vieljährigen  Anwesenheit  in  Surinam  niemals  einen  Kröpfigen 
zu  Gesichte  bekommen  hat  —  Ein  sehr  umfangreiches  Kropfgebiet  end- 
lich finden  wir  in  den  gebirgigen  und  ebenen  Gegenden  Brasiliens  ^X 
wo,  streng  genommen,  nur  die  Küstenländer  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont sind,  und  wo,  wie  namentlich  in  den  südlichen  Provinzen,  Rio  Grande, 
Santa  Catharina  u.  a.,  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sich  eine  auffal- 
lende, und  mit  der  zunehmenden  Bevölkerung  in  geradem  Verhältnisse  ste- 
hende Steigerung  in  der  Extensität  der  Krankheit  bemerklich  gemacht  hat, 
der  Kropf  seit  jener  Zeit  auch  in  vielen  Gegenden  aufgetreten  ist.  In  denen 
das  Leiden  früher  ganz  unbekannt  war,  wie  namentlich  in  Jundiahy,  Ja- 
carahy  u.  a.  0.  der  Provinz  San  Paolo  und  in  Rio  Pardu,  Cocheira  und 
Cassapava  in  der  Provinz  Rio  Grande.  Die  bei  weitem  grösste  Verbrei- 
tung hat  die  Krankheit  hier  an  den  westlichen  und  östlichen  Abhängen  der 
Serra  Geral  in  den  Provinzen  Goyaz  (so  namentlich  in  Natividade,  Concei- 
(;ao,  Arrayas,  Villa  Boa  u.  a.  0.)  und  Minas  Geraes  gefunden,  der  Creti- 
nismus aber  ist  nach  den  übereinstimmenden  Erklärungen  von  Ren  du. 
St  Hilaire,  Castelnau  und  Tschudi  auch  diesen  Gegenden  vollkom- 
men fremd,  so  dass,  wie  Rendu  berichtet,  Dr.  Faivre,  der  die  Central- 
Provinzen  Brasiliens,  also  den  Hauptsitz  des  Kropfes,  lange  Zeit  bewohnt 
und  dieselben  vielfach  durchreiset  hat,  daselbst  nur  einen  Fall  von  C^e- 
tinisnnus  gefunden  hat  —  In  West  Indien  sind  Kropf  und  Cretinismus 
ganz  unbekannt 

$.  211.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die,  hier  In  ihren  allgemeinen 
Umrissen  geschilderte,  geographische  Verbreitung  des  endemischen  Kropfes 
und  Cretinismus,  so  macht  sich  zunächst  das  überwiegend  häufige  Vor- 
herrschen beider  Krankheiten  in  gebirgigen  Gegenden,  dem  weit  sparsa- 
mer beobachteten  Vorkommen  derselben  in  den  Ebenen  gegenüber,  be- 
merklich, und  zwar  sind  es  dort  wieder  zumeist  die  den  Bergabbängen 
sich  zunächst  anschliessenden  Hoch-  oder  Tiefebenen,  welche  in  Flusstbä- 
lern  oder  Sumpflerrains  den  Heerd  jener  Krankheiten  bilden.  —  Tiefe, 
feuchte,  in  Folge  ihrer  Configuration  wenig  erhellte,  und  mangelhaft  ven- 
tiiirte  Thäicr  mit  mehr  oder  weniger  üppigem  Pflanzen  wüchse,  schwach 


1)  Smith  in  Edinb.  med.  and  sorg.  J.  LVni.  66,  Tsehndi  in  Oett  med.  Wodieafdff. 
1846.  698. 

>)  Smith  I.  c,  Brancl  Observations  topogr. . . .  fkitei  dans  le  Bio  de la Plala. Par.  1841.47. 

8)  Casper  Wochenichr.  1R89.  K.  86. 

4)  Siffand  1.  0.  168,  Gardner  Travels  in  the  Interior  of  Bnudl.  Lond.  1846,  Berlekt  InOai. 
m^d.  de  Paris  1848.  N.  81,  Bendn  Etudes  ece.,  St  Hilaire  Vojafe  anx  soiiroee  da  Bio 
Nefro.  Par.'i848.  II.  78,  Gaste  In  an  Expedition  dans  lemartt«  oflotnlM  dd  rAmiriqM 
da  Bad.  Paris  1850,  Tsohadi  In  Wien.  JM.  WoohiB8chr.  im.  I». 
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fliessenden  Bächen  oder  Strömen,  die  häufig  ihre  Ufer  überflulhen  tind  zar 
^Versumpfung  derselben  beilragen  —  das  ist  der  landschaftliche   Charakter 
derjenigen  Gegenden,  welche  vorherrschend  den  Sitz  des  endemischen  Kro- 
|pres  und  Crelinismus  abgeben,   wo   diese  Krankheiten   wenigstens  die  bei 
reitem  grösste  Extensität  und  Intensität  ihrer    Ent Wickelung  gefunden  ha- 
&n.    Ein  zweites,   nicht  weniger  eigenlhüraliches  Moment  in  der  Verbrei- 
angsweise  beider  Krankheiten  aber  tritt  uns  in  der  örtlichen  Beschränkung 
derselben,  ihrem  eben  hierin  ausgesprochenen,  lokalen  Charakter  entgegen 
ein  Verhältniss,   auf  das   ich   später  specieller  zurückkommen    werde, 
ias  Kropf  und  Crelinismus  aber,   wenigstens  in  so  prägnanter  Weise,  nur 
nit  äusserst  wenigen,  anderen  Krankheilsformen  thellen,  und  welches  sich 
annähernd  gleicher,    oder  ähnliclier  Weise  namentlich  bei  den  Maluria- 
[krankheilen  geltend  macht,  —  Diese  beiden,  aus  der  Geschichte  des  Kro- 
ipfes   und  Crelinismus   vor  Allem   in   die  Augen  springenden,    Thatsachen 
|f  eben  gewissermassen  den  Fingerzeig  dafiir,  welcher  Weg  bei  einer  Unter- 
isuchung  der  Frage  nach   denjenigen  Momenten  einzuschlagen  ist,   die  für 
{die  geographische  Verbreitung    beider  Krankheiten   w^esenllich'sind,   oder 
Hn  welchen.die  unmittelbare  Quelle  der  pathogenetischen  Einflüsse  gesucht 
Werden    muss.     Nur    wenige  Krankheiten  haben   so   umfangreiche  Studien 
|%ezuglich   dieser,    ihnen  zu  Gnmde  liegenden,   ätiologischen    Verhältnisse 
veranlasst,  als  gerade  Kropf  und  Crelinismus;    dass  die  Frage  noch  heute 
|%ls  eine  ungelösele  angesehen  werden  muss,  beweiset  eben,  dass  es  phy- 
sikalische oder  chemische  Potenzen  giebt,   deren  Natur   oder  Erscheinung 
l'Uns  noch  unbekannt  geblieben  ist   und   dass  wir  uns  jenes   quid    divinum 
[des  Hippocrates  vorläufig  noch  nicht  entschlagen  können,  für  das  die  neuere 
Wissenschaft  zwar  manches  andere  Wort  gefunden,  aber  keinen  fassliche- 
{ten  Begriff  gegeben  hau 

§.  212.    Bei  einer  Betrachtung  der,  oben  in  Kurze  geschilderten  Con- 
iflgnrations-    und    Bodenverhältnisse,    welche  vorwiegend  die  Heerde  des 
[endemischen  Kropfes   und  Cretinismus  abgeben,   drängt  sich  zunächst  die 
{Frage  auf,  ob,  und  wie  weit  die  durch  dieselben  bedingten,  rcsp.  aus  ihnen 
Itiervorgehenden  klimatischen  Eigenthumlichkeiten  von  Einftiiss  auf  die 
Krankheilsgenese  sind,   und  diese  Frage  verdient  schon  darum  zuerst  un- 
sere Beachtung,  als  gerade  der  grösste  Theil  derjenigen  Forscher,  welche 
zuerst   die  ätiologische  Seite  der  genannten  Krankheiten  in  wissenschaflli- 
eher  Welse  zu  bearbeiten  versucht  haben  (Saussure,  Foder^,  Acker- 
mann, Wenzel  u,  a.).    diesem  Momente  ihre  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet,   und  in   demselben  die  wesentlichsten  Faktoren  in  der  Falho- 
genese   gefunden   zu   haben   glaubten.   —     Schon   bei   den    ersten  Heisen» 
welche  Saussure  *)  in  den  Alpen  machle,  flel  es  diesem  grossen  Xatur- 
i  forscher  auf,  dass,  während  die  Bewohner  des  oberen  Theiles  eines  Tha- 
ies vollkommen  gesund  waren,  die  ersten  Spuren  von  Crelinismus  sich  zu 
zeigen  anfingen,  sowie  er  nach  tiefer  gelegenen  Orten  gelangte,   und  dass 
'die  Krankheit  in  demselben  Maasse  zunahm,  als  er  in  den  Thalkessel  hin- 
k abstieg,   dass  aber  jenseits  des  Punktes,   wo  das  Thal  sich  in  die  Ebene 
tu  öffnen  begann,  die  Zahl  der  Cretins  wieder  geringer  wurde,  und  in  der 
'Ebene  selbst,   eben  sowie  in  ofTenen,   luftigen  Thälern  die  Krankheit  ganx 
verschwand,    wiewohl    die   Lebensverhältnisse   der  Bevölkerung   innerhalb 
j  des  ganzen  Thaies   genau   dieselben   waren.     Die   aufnuiigsten  Thatsachen 
[der  Art  fand  er,   vom  St.  Bernhard  ausgehend,  im  Rhonethale,  ebenso  im 
Thale  von  Aosia  und  im  Thalc  der  Maurienne.    und  er   zog    hieraus    den 


1)  Tojftf et  du»  In  Alp«».  GfDftre  ITM.  U.  MO.  499. 
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Schluss,  da8s  das  wesentlichste  Moment  für  das  Vorkommen  des  Gretinifl* 
rous  (den  er  in  nosologischer  Beziehung  vom  Kröpfe  ganz  trennen  zu  müs- 
sen glaubte)  in  einer  hohen  Temperatur  mit  Stagnation  der  Luft 
gesucht  werden  müsse,  einen  besonders  gewichtigen  Beweis  hieffir,  resp. 
für  den  pathogenetischen  Einfluss  der  Hitze,  suchte  er  aber  namentlich  in 
dem  Umstände,  dass  in  den  etwas  breiteren  Thäiem,  wie  namentlich  im 
Rhonethale,  die  auf  der  Sonnenseile  gelegenen,  den  direkt  auffallehden  ufid 
reflektirten  Sonnenstrahlen  also  zumeist  ausgesetzten,  Dörfer  *weit  mehr  vom 
Cretinismus  heimgesucht  sind,  als  die  auf  der  entgegengesetzten  Seile  liegen- 
den OrtschaRen.  —  Die  Hitze  an  und  für  sich  kann,  wie  Saussure  be- 
merkt, nicht  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden, 
da  der  Cretinismus  in  vielen  grossen,  unter  den  Tropen  gelegenen  Ebenen 
ganz  unbekannt  ist,  wohl  aber  äussert  sie  ihren  Einfluss  auf  die,  durch 
die  Configuration  des  Thaies  bedingte,  stagnirende  Luft,  der  sie  gewisse 
(?)  schädliche  Eigenschaften  mittheilt,  und  so  zur  Krankheitsursache  wird.-— 
Diese,  durch  Thatsachen  leicht  zu  widerlegende,  Hypothese  konnte 
begreiflicher  Weise  nur  wenige  Anhänger  finden,  mit  um  so  grösserem 
Beifalle  dagegen  ist  die  von  spätem  Beobachtern  modificirte  Theorie  von 
dem  wesentlichen  Einflüsse  der,  durch  die  Thalbildung  bedingten,  anhal- 
tend starken  Luftfeuchtigkeit,  in  Verbindung  mit  hoher  Temperatur  und 
mangelhafter  Beleuchtung  und  Ventilation  des  betrefienden  Ortes,  auf  die 
Genese  des  Kropfes  und  Cretinismus  aufgenommen  worden,  und  bat  bis 
auf  die  neueste  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Anhängern  gefunden;  als  die 
Begründer  dieser  Theorie  sind  Ackermann,  Foderö  und  Wenzel  zu 
nennen.  Der  Erstgenannte,  welcher  seine  Beobachtungen  in  der  Schweiz 
anstellte,  gelangle  i)  zu  der  Ueberzeugung,  „dass  die  erste  Ursache  des 
Cretinismus  eine  mit  zu  vielen  Wasserlheilen  gesättigte  Atmosphäre  sei", 
und  „dass  eben  dieses  die  wahre  und  einzige  Ursache  des  Cretinismus 
„sein  müsse'*,  weist  er  daraus  nach,  dass  man  die  Krankheit  nur  in  den 
tiefsten  Thälern  gebirgiger  Gegenden  antrifft,  welche  durch  die,  von  den 
Bergen  herabströmenden  Gewässer  gleichsam  überschwemmt  werden,  und 
deren  Atmosphäre  um  so  mehr  Wasserdampf  aufnehmen  kann,  als  die  Luft 
wärmer  und  dichter  ist  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Foder6  nach 
seinen  in  den  Piemontesischen  Alpen  gemachten  Erfahrungen  aus;  ^aa 
„wird  einsehen'',  sagt  derselbe  3),  „dass  der  innere  Zustand  der  Atmos- 
„phäre  unserer  Thäler,  wo  es  Kröpfige  und  Cretinen  giebt,  mehr  anhal- 
„tend  feucht  ist  ...  .  Ich  werde  zeigen,  dass  der  Kropf  und  Cretinismus 
„genau  mit  der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  und  den  Ursachen,  die  sie 
„unterhalten,  im  Vcrhältniss  stehen,  und  diese  Krankheiten,  wenn  sie  an 
„vielen  Oertern  nicht  mehr  so  entstellend  und  so  mannigfaltig  sind,  bei  ihrer 
„Abnahme  sich  in  demselben  Verhältnisse  mit  der  Verminderung  jener  Ursachen, 
„welche  die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  unterhalten  können«  befinden. 
,iZu  dieser  gänzlichen  Feuchtigkeit  gesellet  sich  noch  eine  grosse  Hitze,  die 
„durch  das  Zurückprallen  der  Sonnenstrahlen  an  die  Felsen,-  womit  unsere 
„untersten  Thäler  eingeschlossen  sind,  verursacht  wird,  so  dass  diese  Thäler 
„ein  allgemeines  Dampfbad  vorstellen,  —  Dieser  warmen  Feuchtig- 
„keit  unserer  ganzen  Atmosphäre,  schreibe  ich  die  nächste 
„und  prädisponirende  Ursache  des  Kropfes  und  des  Creti* 
„nismus  zu,  der  Schritt  vor  Schritt  dem  Gange  des  Kropfes  folgt,  und 
„warte,  bis  entgegengesetzte  Gründe,  die  offenbar  der  Wahrheit  näher  kom- 
„men,  uns  andere  mehr  allgemeine,  gründlichere,  und  deutlichere  Ursachen 


1)  1.  0.  BS .  9)  1.  0.  (der  denteobmi  UebevNliiiiic)  M.  A40. 
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«^Qzeigen"*  Allerdings,  bemerkt  Foder6  weiter,  giebt  es  grosse,  sehr 
feuchle  Ebenen«  wo  Kropf  und  Creünisnms  nicht  vorkommen»  allein  hier 
verhindert  der  frei  durchstreichende  Wind  jene  anhaltende  Anhäufung  der 
Wasserlheilchen  in  der  Atmosphäre,  welche  nur  in  engen,  feuchten,  von 
breilblätlerigen  Fruchtbäumen  beschaileten  Thülcrn  angelrolFen  wird,  wo 
die  Sonnenstrahlen  gleichsam  concentrirt  einwirken,  und  als  einen  Beweis 
dieser  Behauptung  führt  Verfasser  (I.  c.  151)  die  von  Ihm  im  Thale  von 
Aosla  und  Maurienne  angestellten  meteorologischen  ßeobnchtungen  an»  aus 
denen  resulUrl,  dass  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  dort  herrschen, 
wo  das  Hygrometer  ^)  10''  Feuchtigkeit  anzeigt,  und  dass  beide  Krankhei- 
len in  den  Gegenden  jener  Alpen  stets  angetroffen  w^erden,  wo  die  Feuch- 
Ugkeil  diese  Grenze  überschreitet  (L  c.  16;i).  —  Dieselbe  Ansicht  haben 
die  Gebrüder  Wenzel^)  bezuglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  von 
Kropf  und  Cretinismus,  nach  den,  von  ihnen  in  den  Salzburger  Alpen  an- 
gestellten Beobachtungen  gewonnen»  und  auch  einzelne  der  neueren  Forscher 
schliessen  sich  derselben  an;  so  erklärt  Berchtold  in  seinem  Berichte 
über  das  Vorkommen  von  Kropf  und  CreUnismus  im  Canton  Freiburg 
(Schweiz),  dass  heisse,  druckende  Lufl,  fortwährende  Evaporationen  aus  dem 
Flusse  und  dem  leuchten  Buden,  und  mangelnde  Lultströmung  das  Clima 
des  Gotleranthales  charaklerisiren,  dass  unter  dem  Einflüsse  eben  dieser 
atmosphärischen  Verhältnisse  beide  Krankheiten  hier  ebenso,  wie  im  Thale 
der  Rhone  u.  a.  0.  ihren  Ursprung  nehmen,  und  dass  diese  Verhältnisse 
oirgends  fehlen,  wo  der  Cretinismus  als  Endemie  beobachtet  wird ;  Z  s  eh  o  k  k  e 
left  in  der  Erklärung  des  Umstandes,  dass  der  Cretinismus  im  Canton 
Aargau,  auf  dem  linken  Ufer  der  Aar  weit  entwickelter  als  auf  dem  rech- 
ten herrscht,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die,  jenem  Ufer  eigenlhümliche, 
feuchte,  dumpfe  Atmosphäre,  und  eben  dieses  Moment  macht  auch  Gosse 
für  andere  Cretinorte  der  Schweiz,  als  das  für  die  Tailiogenese  wesent- 
lichste geltend;  Garbigiietti  erklärt,  dass  die  vielläch  diskutirle  Frage 
über  den  Einfluss  der  Gesleinsarl  der  Gebirge  auf  das  Vorkommen  von 
Kropf  und  Cretinismus  in  Pienmnl  sich  dahin  erledigt,  dass  eben  von  der 
Gesteinsart  die  Conliguraiion  der  Thäler  abhängig  ist,  und  der  Cretinismus 
darum  so  häufig  auf  Granitformation  gefunden  wird,  weil  die  in  solchem  Ge- 
stein gebildeten  Thäler  meist  zerklüftet,  enge  sind,  des  Lichtes  und  der 
freien  Ventilation  entbehren  und  eine  mit  Feuchtigkeil  überladene  Atmos- 
phäre haben,  und  in  eben  diesem  Sinne  sprechen  sich  Guisla  über  das 
endemische  Vorkommen  des  Cretinismus  im  Thale  von  Aosla  und  Stram- 
bio  bezüglich  des  Vorherrschens  der  Krankheit  im  Veltlin  aus.  Pilz 
und  Tengler  erklären  die,  durch  die  tiefe,  eingeschlossene  Loj;e  bedingte» 
feuchte  und  dunipfe  Luft  im  Ennsihale  als  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  für  das  cndenüsche  Vorkommen  beider  Krankheiten  daselbst  und 
auch  Köstl^)  nüssl  diesem  Umstände  einen  grossen,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslichen,  Einfluss  auf  die  Palhogenese  für  alle,  vom  Kropf  und 
Cretirüsmus  heimgesuchten  Orte  Sleyenuarks  bei;  Bosch*),  welcher  ne- 
ben der  starken  Luftfeuchtigkeit,  weniger  eine  anhallend  hohe  Temperaluri 
als  vielmehr  starken  Temperalurwcchsel  als  das  Charakierisiischc  in  dem 
Clima  der  Crelinlhäler  hervorheben  zu  müssen  glaubt,  sieht,  nach  seinen 
im  Würtiembergischen  gemachlen  Erlahiungen,  eben  hierin  zwar  nur  ein, 
aber  ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese ,  nachdem 
sich  bereits  Irüher  andere  Aerzte  Württembergs,  wie  Tri  isi  hier,  Trurli- 


I)  Danetb«  bfliUod  am  eln«r  Diirm«ilte«    auf  der  er  den  hochai«  n  iu;n\  dt^r  (Im  Or^n  rn  i 
40^  R.  «i-lKQjrteit)  Troolcaiih«U  mit  *\  die  «tArk«4e  (durch   EinUuction  der  Kuiie  in  W^sner 
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sess,  SteudeM),  Dürr  ^  u.  s.  w.  über  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Vorherrschen  des  Cretioismus  und  einem  feuchten,  nebligen 
Clima,  besonders  nach  ihren  im  Jaxtkreise  gesammelten  Beobachtungen 
ausgesprochen  hatten;  Vogt  bemerkt  bezuglich  der  Aetiologie  des  ende- 
mischen Cretinismus  im  Gerichtsbezirke  Wiirzburg  I/M.  und  besonders  in 
Erlabrunn ,  dass  die  feuchte  und  schattige  Lage  jener  Gegend  als  die  ein- 
zige Ursache  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  namhafl  zu  machen  wSre, 
Hof 3)  berichtet,  dass  in  der,  im  Thale  der  Hm  gelegenen,  Ortschaft 
Mannbach  (Thüringen)  Kropf  und  Cretinismus ,  welche  daselbst  Arüher  en- 
demisch geherrscht  halten,  seit  der  Zeit  verschwunden  wären,  als  mit  dem 
Ausholzen  der  Umgegend  die  Luft  trockner  geworden  wÄre,  Berg  und 
Hu  SS  stimmen  in  der  Annahme  überein,  dass  die  feuchte  Atmosphäre  in 
dem,  rings  von  Bergen  eingeschlossenen,  Thale  von  Faluh  die  Hauptur- 
sache des  dort  endemisch  herrschenden  Kropfes  ist,Bullar  scheint  eben- 
falls ein  Gewicht  auf  die  feuchlwarme  Luft  der  Azoren  bezüglich  der  Ae- 
tiologie des  dort  vorkommenden  Kropfes  zu  legen,  Finot  macht  auf  die, 
gegen  Südwinde  geschützte  Lage  und  die  sehr  feuchte  Luft  in  Blidah  auf- 
merksam, das,  wie  oben  angeführt,  einer  der  wenigen  Punkte  Algiers  ist, 
wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  Mars  den  sucht  in  der  nebligen 
Atmosphäre  der  Gebirgsthäler  auf  Sumatra  das  ursprüngliche  Moment  für 
den  dort  vorkommenden  Kropf  u.  s.  w. 

Eine  andere  Reihe  von  Beobachtern  glaubt,  dass  nicht  sowohl  die 
auffallend  starke  Feuchtigkeit  und  Wärme  der  Atmosphäre,  als  vielmehr 
die,  dem  Thalklima  meist  eigenthümlichen  sehr  starken  und  plötz- 
lichen Temperaturwechsel  in  dem  nächsten  kausalen  Zusammen- 
hange mit  dem  daselbst  endemisch  herrschenden  Kropf  und  Cretinismus 
stehen.  Einer  der  frühesten,  und  entschiedensten  Vertreter  dieser  Theorie 
ist  der  ältere  Zschokke*),  unter  den  neueren  namentlich  Gosse,  wel- 
che beide  zum  Beweise  derselben  auf  das  später  zu  besprechende,  epi- 
demische Auftreten  des  Kropfes  gerade  unter  dem  vorherrschenden  Ein- 
flüsse der  genannten  Schädlickheit  aufmerksam  machen.  —  Endlich,  und 
in  direktem  Widerspruche  mit  der  von  Saussure  ausgesprochenen  An- 
sicht, wird  die,  durch  die  Configuration  bedingte,  mangelhafte  Beleuch- 
tung durch  direkt  auffallende  Sonnenstrahlen,  wie  eine  solche  eben  tiefen 
Thälem  eigenthümlich  ist,  als  eines  der  wesentlichsten  Momente  in  der 
Aetiologie  des  Kropfes  und  Cretinismus  vorangestellL  Schon  Staun  ton 
hatte  darauf  hingewiesen,  dass  der  Kropf  innerhalb  der,  von  der  grossen 
Mauer  nördlich  gelegenen,  Thäler  der  Tartarei  nur  in  solchen  Ortschaften 
vorkommt,  wo  der  Horizont  beschränkt  und  die  Atmosphäre  verdunkelt 
ist,  später  sprach  sich  in  diesem  Sinne  namentlich  auch  die  Commission 
der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Aargau  aus,  welche  im  Anfange  die- 
ses Jahrhunderts  einen  Bericht  über  das  Vorkommen  des  Cretinismus  in 
dem  genannten  Cantone  erstattet  hat,  neuerlichst  ist  namentlich  Guyon*) 
als  Vertreter  dieser  Theorie  aufgetreten,  und  nicht  wenige  der  zuvor  ge- 
nannten Beobachter  aus  Piemont  und  der  Schweiz  räumen  diesem  ätiolo- 
gischen Moment,  nächst  starker  Luftfeuchtigkeit,  die  erste  Stelle  unter 
den  Ursachen  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  ein. 

Eine  durchgreifende  Kritik  der  hier  vorgetragenen  Ansichten  ist  erst 
dann  möglich,  wenn  wir  uns  eine  gründliche  Anschauung  der  lokalen 
Verhältnisse,  unter  denen  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  auftreten,  ver- 


1)  Wfirttemb.  med.  Corretpondensbl.  IX.  f(\5.  S)  ibid.  Z.  87. 
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schafH   haben  werden;    hier  will  ich    zuerst  nur  duraui  hinweisen,    dass 
j  alle,   oben    entwickelten   Theorien   von    dem    einseitigen   Standpunkte   des 
t  auf  die  Thäler  beschränkten  Vorkommens  der  genannten  Krankheiten  aus- 
gehen,  und  dass  hier  fast  nur  die  lief  eingesclinitlenen  Thäler  des  Hoch* 
*  Ijebir^es  in  den  Alpen  in  Betracht  gezogen  shid,  während  Kropf  und  Cre- 
I  Uiiismus,   wie  bemerkt,   auch   in  flachen  Flussthätern  und  in  Ebenen  eine 
I  endemische  Verbreitung  gefunden  haben.  —       Dass  eine  onhaJtend  starke 
Feuchtigkeit    der  Ainiosphäre,    verbunden    mit    hoher    Temperatur,    oder 
[starkem   und    bäuügem   Temperaturwechsel,    mit  Mangel    an   Beleuchtung 
und  Ventilation,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  körperliche  Gedeihen 
^  einer,  solchen  Schädlichkeiten   anbiiltend  ausgeselzlen ,   Bevölkerung  aus* 
[üben  muss,   kann  um  so  weniger  in  Frage   gezogen  werden,   als  wir  ge- 
wisse Krankheitsformen  (ichciinnere  hier  beispielsweise  an  die  Scrophulose) 
unter  solchen  Verhällnissen  aufs  üppigste  gedeihen  sehen,  und  somit  kann 
'auch  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  eben  jene  ätiologischen Momcnle, 
indem  sie  den  Organismus  deterioriren ,   ihn  gleichzeitig  lür  alle,  auf  ihn 
I  einwirkende,    schädhche   Potenzen    um   so    empfänglicher  machen;    allein 
I  dafür  liegt  durchaus  kein  Grund  vor,   in  denselben  die  eigentliche,  speci- 
£ische  Ursache   der  Kropf-   und  Cretinismusgenese  selbst  zu   suchen,   da, 
i  worauf  es  bei  der  Beweisführung   eben   ankommt,    beide  Krankheiten   ge- 
imeinsan),   so  wie  der  Kropf  vereinzelt,   in  Lokalitäten  endemisch  vorherr- 
schen, wo  die  genannten  Schädlichkeiten  nicht  nachgewiesen  werden  kön- 
i  neu,  andererseits  aber  unendlich  viele  Oertlichkeiten  alle  jene  ätiologischen 
[Momente  in  der  huchstep  Entwickelung  in  sich  schliesseo,  ohne  dass  sich 
auch  nur  die  Spur  endemischen  Kropfes  oder  Crelinismus  in  ihnen  fände. 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  äussert  sich  Humboldt,  nach  seinen, 
in  den  Anden  angeslellten,  Beobachtungen,  resuniirend  folgendermassen :  „Der 
[^Kropf  herrscht  iiichl  nur  im  unteren  und  oheren  Laufe  des  Rio  Magdalena 
t,(d*  h.   von  Neyva   bis    zum  Zusammenflüsse  des   Magdalena   und  Cauca), 
Lsondern     auch     auf    dem   Burgrücken    von  Bogota,   der  600(y  über  dem 
L,Belle    des  Flusses  liegt;    die    erste   der  genannten    drei  Regionen   bildet 
L,einen  dichten  Wald,  die  zweite  und  dritte  besteht  aus  einem  vollkommen 
I ^sterilen  Boden,  die  erste  und  dritte  sind  eben  so   feucht,   als  die  zweite 
(„trocken  ist,    und   während   die  zweite    und  drifte  Region  von  den  heltig- 
^,stcn  Winden  durchweht  wird,  stagnirt  die  Luft  in  der  ersten.    Im  ganzen 
i  »^Verlaufe  des  Rio  Magdalena  zeigt  der  Thermometer  das   ganze  Jahr  hin- 
j  „durch   22  —  23^  C,   aul   der  Hochebene   schwankt   er   zwischen   4—17", 
L,so  dass  sich  das  Clima  «lorl  eben  so  durch  die  hohe  und  gleichmüssige, 
^wie    hier  durch    die    niedrige    und    stark    wechselnde    Temperatur    aus- 
L,zeichnet,       Gerade   im  oberen  Laufe    des  Fkisses    (oberhalb  Honda),    wo 
L^Trockenheit  und  heflige  Winde  vorherrschen,  findet  man  den  Kropf  weit 
(.häufiger,   als  etwa  an  den  Ufern   des  Flusses   unterhalb  Honda,   wo  die 
LjBewohner    anhaltend   einer   feuchten    und    slagnirenden   Luft   ausgesetzt 
t,sind/* —      Schon  Restrepo  hatte   früher   auf  eben   diese,    mit  Allemt 
was  über  die,  vom  Kropf  und  Crelinismus  heimgesuchten,  Alpengegenden 
bekanntgeworden  war,   im   vollslen  Widerspruche  stehende  Verhältnisse 
aufmerksam  gemacht,  und  in  derselben  Weise  äusserten  sich  spater  Rou- 
llin.  Boussingault  und  Foote,   indem   der  letzte  namentlich  auf  das 
Vorherrschen    des   Kropfes    in    der,    durch    ausserordentliche   Milde    und 
Gleichmiissigkcit  der  Temperatur  ausgezeichneten  Stadt  Mariquita  hinwci* 
iBCi,   Boussingault  aber   einzelner,    sehr  hoch  gelegener  Orte,    so   na* 
'luenlllch  Chila,  im  Dpt.  Boyaca,  2976  Metr  über  dem  Niveau  des  Meeres» 
erwähnt»  deren  Atmosphäre  äusserst  trocken  und  von  den  heftigsten  Win- 
den diirctivveht  i^l.  und  in  denen  dennoch  der  Kropf  in  anssornidfnl lieber 
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Häufigkeit  vorkommt  Schmidtmeyer^)  fand  in  dem  offenen,  toh 
Winden  durchwehten  Thale  von  Mendoza  (Chili)  die  ungeheuersten  Kröpfe; 
Lebert  bemerkt  in  seinem  Berichte  über  Cretinismus  im  Canton  Waadt» 
dass  der,  von  der  Krankheit  so  sehr  heimgesuchte  Ort  Aigle ,  im  unteren 
Rhonelhale,  auf  massig  trockenem  Boden  liegt,  das  ganze  Jahr  hindurch 
von  der  Sonne  erhellt,  und  einem  anhaltenden  Luflstrome  ausgesetzt  ist; 
dasselbe  gilt  von  dem  im  Ormond -Thale,  315(M  hoch  gelegenen  S^pay 
und  mehreren,  im  Thale  der  Broye  gelegenen  Ortschaften  trotz  ihrer  hohen 
und  luftigen  Lage,  und  der  durchaus  gunstigen,  lokalen  Verhältnisse. — 
Die  sardinische  Commission  erwähnt  eines  Berichtes  des  Baron  Bich, 
demgemäss  der  Cretinismus  auf  einem,  unmittelbar  fiber  der  Stadt  Aosla 
gelegenen  Hügel,  der  dem  Winde  und  dem  Sonnenlichte  vollkommen  frei 
ausgesetzt  ist,  und  der  keineswegs  eine  starke  Bevölkerung  hat,  weit 
verbreiteter,  als  in  den  benachbarten  Ortschaften  vorkommt,  die  gegen 
Norden  liegen,  und  daher  weil  weniger  Sonnenlicht  empfangen;  eben  so 
allgemein  ist  der  Cretinismus  in  dem,  im  Thale  der  Stura,  unter  den  gün- 
stigsten lokalen  Verhältnissen  gelegenen  Aisone  (Piemont)').  —  Mira!- 
Jeudy  legt,  bei  Besprechung  des  in  Clermont-Ferrand  (Dpt  Puy-de-Dome) 
endemisch  herrschenden  Kropfes,  ein  grosses  Gewicht  auf  die  feuchte, 
warme,  eingeschlossene,  schaltige  L4ige  des  Ortes,  aber  er  lässt  dabei 
ausser  Acht,  dass,  seinem  eigenen  Berichte  nach,  die  Krankheit  in  eben 
demselben  Cantone  auch  an  andern  Orten,  so  namentlich  in  Beauregard 
TEveque,  endemisch  vorkommt,  die  sich  einer  durchaus  freien,  trocknen, 
luftigen  und  sonnigen  Lage  erfreuen;  Mo  retin  3)  erwähnt  des  Kropfes  in 
Montaigu  (DpL  Jura),  trotzdem  die  Ventilation  des  Ortes  nichts  zu  wün- 
schen übrig  lässt,  Orange^)  fand  den  Cretinismus  im  Thale  der  Isere 
ebensowohl  in  dicht  beschatteten,  als  durchaus  baumlosen  Thälem,  Pa* 
bre*)  berichtet,  dass  in  den  beiden,  an  den  entgegengesetzten  Ufern  der 
Durance  vis -ä  vis  gelegenen  Gemeinden  R^autier  und  Risoul  (Dpt  Hautes- 
Alpes)  Kropf  und  Cretinismus  gleichmässig  verbreilet  vorkommen,  trotz- 
dem R^autier  im  Gegensatze  zur  zweiten  Gemeinde  auf  einem  trocknen 
Felsen,  gegen  Süden  liegt,  und,  bei'  vollkommenem  Mangel  an  Wäldern 
in  der  Umgegend,  sich  einer  ausreichenden  Beleuchtung  und  Lüftung  et* 
freut,  und  dass  unter  eben  denselben  Verhältnissen,  wie  hier,  der  Kropf 
in  Mont- Dauphin  (in  demselben  Dpt)  endemisch  herrscht*).  —  Ross- 
knecht erwähnt  des  Cretinismus  in  der,  in  einem  sonnigen  Längsthaie, 
und  durchaus  trocken  gelegenen  Gemeinde  Hammereis^nbach  (im  badi- 
schen Seekreise);  Autenrieth  berichtet  aus  Tübingen:  Jiier  ist  eine 
„freie,  offene,  ziemlich  hoch  gelegene  Gegend,  die  übrigens  in  gewissen 
„Zeiten  sumpüg,  und  im  Sommer  an  der  Südseite  der  Hügel  sehr  warm, 
„aber  weil  offener,  kälter,  und  weit  weniger  mit  Nebeln  bedeckt  ist,  als 
„z.  B.  die  Gegend  bei  Stuttgardt,  wo  doch  weniger  Cretins  vorkommen*; 
die  Vorstadt  in  Constanz,  das  Paradies,  wo  der  Cretinismus  endemisch 
herrscht,  während  die  Krankheit  in  weitem  Umkreise  unbekannt  ist,  liegt 
zwar  auf  feuchtem  Boden,  aber  frei,  offen  und  dem  Winde  ausgesetzt; 
Sensburg ^)  bemerkt,  dass  der  Cretinismus  in  der  trockenen  Ebene  am 
Schwanberge  sehr  verbreitet  ist,  in  der  Rhön  dagegen,  wo  die  Luft  ent- 
schieden viel  feuchter  ist,  nicht   vorkommt;  Stahl »)  berichtet  von  den, 
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vom  Orelinfsmii»  heimgesuchten  Bezirken  Siilzherm  und  Geroldshofen,  da^s 
8ie  auf  einer  grossen »  weni^  bewässerten,  und  sltirk  durclilfifletcn  Ebene 
liegen»  M  äff  ei  *)  fnnd  das  Voikoninien  des  Kroplos  und  Cretinisnnis  in 
den  norischen  Alpen  {Salzburg)  auch  nicht  im  Eniremleslen  an  die  mehr- 
fach genannten,  klimalischen  Vcrtiäflnisse  ausschliesslich  gebunden;  Gng- 
ger  macht  aul  das  endemische  Vorherrschen  des  Cretinismus,  in  dem, 
in  der  Umgegend  von  Enns,  mehiere  Meilen  breiten  Donattthale  aufmerk- 
sam, Iphofen^  fand  den  Cretinjsnms  im  Alaunwerke  Schwembsal  (Sach- 
sen) enden>isch,  das  aut  einer  cihabenen,  trockenen,  sandigen,  wasser- 
armen» von  Waldungen,  Teicben,  Flössen  und  Sümpfen  durchaus  entfern- 
ten, und  wohl  durchlürieten  Ebene  liegt,  wahrend  die  Krankheil  in  den 
benachbarten  Oilschallen  Schnaditz ,  Schwemhsal  und  Düben,  die  viel  lie- 
fer, leuchter  und  eingeschlossener,  als  das  Alaunwerk,  liegen,  ^anz  un- 
bekannt ist 

In  England  wurde  man  an  den  allerwenigsten  Orten»  wo  der  Kropf 
endemisch  herrscht,  die  oben  geschilderten  klimatischen  Verhäilnrsse, 
Feucbligkeit,  Lichimangel,  bei  liefer,  schattiger,  eingeengter  Lage,  nach- 
zuweisen iui  Stande  sein;  gerade  aber  —  und  dies  fuhrt  mich  zum  zwei- 
ten ßewcispuiikle  —  wo  man  nach  der,  hier  bestrittenen.  Hypothese,  den 
Kropf  in  Grossbriltanien  t\i  suchen  berechtigt  wäre,  in  den  nördlichsten, 
gebjrjj;igen  Provinzen  Englands  und  in  den  Hochlanden  SchotUands,  ist  die 
Krankheit  meist  ganz  tmbekannt;  ebenso  kommt  sie  in  ilen  skandinavi* 
sehen  Alpen,  mit  Ausnahme  der  Umgegend  von  Faluh,  nicht  vor;  wäh- 
rend, wie  oben  angeliihrl,  das  Thal  des  Rio  Magdalena,  von  St  ¥6  de 
Bogota  bis  zur  Einmündung  des  Caucn »  einen  der  üppigsten  Heerdc  des 
Kroples  und  die  Heimath  des  Crelinismus  bildet,  sind  beide  Krankheiten, 
den  übcreinslimmenden  Berichten  von  Ca  1  das,  Humboldt  und  Roulin 
zufolge,  im  Thale  des  Cauca,  welches  dem  erstgenannten  vollkommen  pa- 
rallel lüud  und  dessen  klimalische  Verhältnisse  sich  in  keiner  Weise  we- 
sentlich von  denen  des  Magdalenenthales  unterscheiden»  vollkommen  un- 
bekannt; „an  den  Ufern  des  Orinoeo,  Cassiquiare  und  Rio  negro  "  sagt 
Humboldt,  „wo  südlich  von  den  Calarakten  zu  Atures  kein  Windhauch 
„fühlbar,  und  das  Clima  von  imertiaglicher  Hitze  und  Eeuchfi?:keit,  sah 
„ich  niemals  am  Krople  Leidende.**  —  ,AVir  Iiaben  sehr  viele  Schweizer- 
„thüler,**  bemerkt  Troxler^),  „deren  Gründe  mit  Landseen  und  Buchen 
„angelülU  sind»  und  die  Hälfte  des  Jahres,  besonders  im  Erühling  und 
„Herbste»  mit  den  dichtesten  Nebeln,  die  noch  selten  um  Mittag  weichen, 
„bedeckt  liegen,  und  doch  sind  in  denselben  cretinartige  Uebel  äusserst 
„selten,  es  finden  sich  sogar  im  Vcrhälfniss  wenig  Krcrplige,  In  dieser 
„Hinsicht  können  wir  zunächst  die  Thüler  von  Hall  will  und  Baldegg,  Sur- 
„see  und  Sempach,  und  selbst  einen  Theil  des  Heusslbales  anführen" 
in  dem  hcissen,  engen  Drauihale  Sleyr>nnarks  kommt,  wie  Was  er  (L  r.) 
bemerkt,  weder  Kropf  noch  Creünismus  vor;  die  zum  grossen  Theil  sehr 
engen  und  liefen  Thaler  der  Alp,  sagt  Rösch*),  besonders  das  Donau- 
thal und  das  Brenzthal,  sind  feucht,  nebelreieh,  theil  weise  selbsl  ver- 
sumpft, wie  z.  B,  die  herrliche  Parthie  des  Donauthnles  von  Möhlheim 
(bei  Tuttlingen)  bis  Siegmaringen,  und  dennoch  findet  man  hier  den  Kropf 
seilen,  crelinische  Eniariung  gar  uirhL  Nirgends  ist  die  Sunmie  aller  je- 
ner klimalisclien  Schädlichkeilen  wohl  ausgeprägter,  als  in  samnUlichen 
Gemeinden  des  Cantons  Qucirasc  (Dpi  Haules- Alpes),  und  dennoch  kommt 
hier  Kropf  und   Creünismus   nur  in   ganz    vereinzelten   Füllen    vor  ^),  — 
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Wenn  die  genannten  ätiologischen  Momente  fQr  die  Genese  des  Kropfes 
und  Cretinismus  ausreichten,  so  wäre  es,  worauf  bereits  viele  Beobachter 
hingewiesen  haben,  durchaus  unbegreifllich ,  woher  die  ponüniscben 
Sümpfe,  die  Ebenen  der  Brenta,  des  Po  und  der  Etsch,  Holland ,  die 
Westküste  Afrikas,  speciell  die  Küste  Senegambiens  und  die  Deltas  der 
grossen  Ströme  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  so  wie 
überhaupt,  worauf  ich  zurückkommen  werde,  sämmtliche  Meeresküsten 
von  Kropf  und  Cretinismus  vollkommen  verschont  sind,  woher  diese 
Krankheiten  in  den  grossen  volkreichen  Städten,  in  Paris,  Lyon,  Brüssel, 
Berlin,  London  u.  a.,  nicht  vorkommen,  wo  es  doch  wahrlich  nicht  an 
feuchten,  engen,  schlecht  gelüfteten,  dunklen  Oertlichkeiten  fehlt —  Noch 
zwei  Momente  aus  der  Geschichte  des  Kropfes  und  Cretinismus,  auf 
die  ich  später  specieller  eingehen  muss,  verdienen  hier  in  Betracht  gezo- 
gen zu  werden,  um  die  Haltlosigkeit  der  hier  besprochenen  Hypothesen 
darzuthun,  ich  meine  das  plötzliche  Auftreten  und  das  eben  so  häufig 
beobachtete  Verschwinden  der  Krankheiten  in  gewissen  Gegenden,  ohne 
dass  in  den  klimatischen  Verhältnissen  derselben  die  geringste  Verände- 
rung nachweisbar  wäre,  sodann  der  Umstand,  dass  Kropf  und  Cretinismus, 
während  sie  an  einem  Orte  endemiscti  herrschen ,  in  einem  nahe  benach- 
barten, der  sich  in  klimatischer  Beziehung  in  keiner  Weise  von  dem  er- 
sten unterscheidet,  ganz  unbekannt  sind.  —  Alle  hier  angeführten  That- 
sachen  berechtigen  demnach  dazu,  den  direkten  Einfluss  klimatischer  Ver- 
hältnisse auf  das  Vorkommen,  resp.  die  geographische  Verbreitung  des 
Kropfes  und  Cretinismus  entschieden  in  Abrede  zu  stellen;  sie  bestätigen 
eben  das  im  Allgemeinen,  was  einzelne  Beobachter  für  einzelne  Gegen- 
den der  Erdoberfläche,  so  Sigaud  für  Brasilien,  Orange  für  Frankreich 
und  Piemont,  Müller  für  Darmstadt,  Bramley  für  den  Himalaya,  u.  a. 
aus  dem  engeren  Kreise  ihrer  Beobachtungen  gefolgert  haben,  dass  es 
nämlich,  wie  Bramley^)  sich  ausdrückt,  eine  vollkommene  Lächerlich- 
keit ist,  irgend  eine  klimatische  Eigenthümlichkeit  als  die  allgemeine  Ur- 
sache des  Kropfes  (und  des  Cretinismus  —  dürfen  wir  hinzufügen)  zu 
bezeichnen,  dass  die  Krankheit  vielmehr  unter  allen  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen und  unter  jedem  Clima  vorkommt 

§.  213.  Man  ist,  bei  der  Untersuchung  von  dem  Einflüsse,  den  die 
durch  die  Configuration  des  Landes  bedingten  klimatischen  Verhält- 
nisse auf  das  Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus  äussern,  zumeist 
von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  beide  Krankheiten,  ausschliess- 
lich gebirgigen  Gegenden  eigenthümlich,  vorherrschend  in  tief  eingeschnit- 
^tenen  Thälem  ihren  Sitz  haben,  dass  sie  dagegen  Hochplateaus  ebenso, 
wie  Tiefebenen  vollkommen  verschonen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
scheint  die  Abhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  der  hier  angedeuteten, 
vertikalen  Gliederung  des  Landes  entschieden  begründet,  wie  schon  ein 
Blick  über  das  ganze  Verbreitungsgebiet  der  genannten  Krankheiten  lehrt, 
die  eben  ihre  bei  weitem  grösste  Extensität  und  Intensität  in  den  Thälem 
der  mächtigsten  Gebirgszüge  auf  der  Erdoberfläche  (in  den  Alpen,  dem 
Himalaya  und  den  Anden)  gefunden  haben;  allein  diese  Conflgurations- 
Verhältnisse  bilden,  wie  bereis  angedeutet  ist,  und  wie  die  oben  gegebene 
Darstellung  der  Krankheitsverbreitung  lehrt,  keineswegs  eine  conditio  sine 


8)  1.  c.  224.  225.  „With  such  fkcts  tut  Üiese,  Uie  reader  wiU  readily  peroBire  fhe  uttor  in* 
„tility  of  the  opinion,  that  anj  one  sUite  of  cUmate  can  be  aaalgBed  aa  the  imiTenal 
„oanne  of  the  diseaae  .  .  .  .  for  the  fiaeti  I  hart  ttated  ihow,  tbat  it  appem  und«  aU 
ffttate«  and  conditioni  of  the  atmoiphere,  aad  every  rariety  of  cUmate.** 
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qua  Don  für  das  Vorkommen  von  Kropf  und  Crelinlsmus,  insofern  diesel- 
ben»   mit   Ausschluss    der  eigentlichen  Küstenländer,    keiner  Bodengeslal- 
tung  ganz  (remd  sind.       So  linden  wir  den  Kropf»    wie  Brunei  mittheiit, 
endemisch    in   den  Ebenen    der  Rio -de- la- Pinta -SU»:Uen,   vorherrschend 
an  Flussulern   und    in    der  Nähe  von  Stimpfen,   ebrnso    anf  den   j^rossen, 
flachen  Ebenen  der  südliclien  Provinzen  ond    des  Innern  Brasiliens  <J.   auf 
dem  Hochplaleiui  von  Neu -Granada,   wo    die  Krankheit  bis  in  die  Tierra 
fria   gedrungen    isl^),   in   vielen    durchaus   flach    geleg:enen  Ebenen  Nord- 
Amerikas,    wie    in     den  Military  Tracts   von  New  York,     auf  den    Flals 
zwischen  St.  John  und  Montreal,    an    den  Ulern  des  Big  Beaver,   Muskin- 
gum,  St,  Clair  und  PiUsburg  u.  a.  0,  auf  der  grossen  Tierebene,  die  sieh 
»wischen   den  Abhängen    des  Hinialaya    und    den  ülern    des  Brahmaputra, 
Ganges  und  Gagra  hinzieht,  wie  namenUich  in  der  feuchten,  flachen  Ebene 
von  Mallye,  so  ferner  beide  Krankheiten  gemeinschaftlich  an  vielen  Punk- 
ten   der  Schweiz,   wie  namentlich    im  Grunde   von  Malters    (Luzern),    der. 
wie  Trox  1er 3)  sich  ausdruckt,  nicht  enger  und  tiefer,  als  hundert  andere 
Gegenden    ist»   in  denen   es  weder  Kropf  noch  Cretinismus  gibt»    in  dem 
weilen  und  ofTenen  Thale  der  Aar*  an  vielen  Punkten  Unterwaldens,    die 
sich  in  Nichts   von   dem,    von  Kropf    und  Cretinismus    ganz    verschonten 
Oberwaiden  unterscheiden,   in  dem  vollUommeu  ofTenen  und  freien  Rhein- 
thale  von  Basel- Stadt,   an   vielen   auf   der  Hochebene   gelegenen  Punkten 
von  Waadt,    in  Piemont  namenUich   in    dem   breiten  Thale  der  Isere    und 
auf  den  Ebenen  der  Provinzen  Coni,  Saluzzo  und  zum  Theil  auch  Novara, 
wo  beide  Krankheiten  fast   eben    so  verbrettet   sind,    wie   in   den  Thälern 
der  Mauriennc,  Tarentaise,  inx  Thale  von  Aosta  u.  a. ,   in  Frankreich  vor- 
zugsweise auf  der  grossen  Nordebene  in  den  Dpls.  Oise,    Somme,    Aisne» 
Nord  u.  a.,   in  dem  breiten  Rheinthale   des  Elsass,   auf  der  weiten  Ebene 
am   linken  Ufer   der  Meurthe,   auf   der   Ebene   von  Bigorre»    am  Eingänge 
des  Campanerlhales  (Pyrenäen)  und  auf  der  Hochebene  derOber-Auvcigne, 
in  den  durchaus  weiten  und    offenen  Thälern   der  Enns  und  Mur    (beson- 
ders im  Eichleld)  in  Steyermark,    ebenso  in  Salzburg  in  den  Niederungen 
der  Enns  und  Traun,  an  sehr  vielen,  vollkommen  frei  und  ofTcn  liegenden 
Punkten  der  weiten  Dooauebene  in  Ober-  und  Nieder -Oeslerreich,    in  der 
Umgegend  von  Tübingen,  Mühlberg,  Bracken  heim  und  andern  Orten  Wür- 
lembergs,    die  in  einer  ganz  offenen  Ebene  liegen*),    in  der  am  Abhänge 
des  Steigerwaldes  gelegenen  Ebene,   und  andern  flachen  Gegenden  Unter- 
frankens (Sulzheim,  Geroldsholen,  Eimershcim,  IplinlVn  u.  a.)*  in  deru  auf 
der    weiten   Hhcinebene    gelegenen    Rheinzabern    (Pfalz),    im   Amte    Hoya 
(Hannover)  und  den»    oben  erwähnten  Alaunwerke  Sclrwenibsal  (Sachsen), 
im  Flachlande  Oberschlesiens,  wo»  den  Mitiheilungen    von  Lorin  ser  zu- 
folge, der  Kropf  ebenso  häutig  endemisch  gefunden  wird»   wie  in   den  ge- 
birgigen Gebenden  des  Landes,  auf  dem,   eine  flache,   waldige  Ebene  bil- 
denden,   südöstlichen    Ufer   des  Ladoga  Sees,   an   den   flachen  Ufern   der 
Lena  u*  s.  w,  —     Einer  wirklich  absoluten  Immunität  von  Kro[>f  und  Gre- 
iintsmus  erfreuen  sich,  wie  gesagt,   nur  die  Seekusten,   und  besonders 
ist  dieser  Umstand  in  denjenigen  üindern  aufgefallen,   in  denen  der  Kropf 
in   weitester  Verbreitung  über  Ebenen    und  Gebirgen  vorkommt,    wie   na- 
mentlich in  Brasilien  *);   es   exislirt  in   der    ganzen  Literatur  in  der  Thal 
nicht  eine  Andeutung,   dass  eine  der   beiden  Krankheiten  jemals   ende- 


1)  Bericht  in  Qsu.  m4d.  de  Pftrls  1MB.  Mr,  81 ,    Eenda,  CAiteUaii  U.  cc 

t)  Beitreüo,  Humboldt  U,  c<%  ji)  i  o.  43. 

4)  Wttntet  in  Weni«l  Cretinlmu«.  9, 

6)  Eesda  L  c.«    VArtihiif  on  In  BAint»,  lUgM.  der  B«nkdd«.  IV.  W. 
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misch  in  einem  Kfistenlande  geherrscht  habe  oder  noch  herrsche,  imd 
Hutchinson^),  welcher  hierüber  zahlreiche  Erkundigungen  von  den 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  eingezogen  hat,  spricht  es  als 
eine  wohlbegründete  Ueberzeugung  aus,  dass  Kropf  und  Cretinisatus  in 
Küsiengegenden  ganz  unbekannt  sind. 

§.  2i4.  Saussure^)  hat  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  es 
für  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  eine  gewisse  Gränze  der 
Eievation  gebe,  über  welche  hinaus  beide  Krankheiten  nicht  mehr  vor- 
kämen, und  bestimmt  dieselbe  für  die  Alpen  auf  etwa  1000  Metr.  über 
dem  Meeresspiegel.  Neuere  Forscher  haben  diese  Angabe  ohne  Weiteres 
adoptirt,  noch  andere,  wie  namentlich  Demme  und  M  äff  ei,  sprechen 
nicht  bloss  von  einer  Gränze  nach  oben,  sondern  auch  nach  unten  hin, 
zwischen  denen  die  Zone  des  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  lie- 
gen, und  jenseits  welcher  die  Krankheilen  nur  noch  sporadisch  beobach- 
tet werden  sollen.  Abgesehen  davon,  dass  absolute  Grenzbestimmungen 
der  Art  schon  für  relativ  kleinere  Bezirke  darum  ganz  unzulässig  erschei- 
nen, da  der  Einfluss  der  Eievation  nicht  bloss  durch  die  geographische 
Lage  (die  Breite  und  Länge)  des  Ortes,  sondern  auch  durch  die  Configu- 
ration,  die  BodenbeschafTenheit  und  die  Art  der  Bodenkultur,  und  manche 
andere  Umstände  vielfach  modificirt  wird,  geben  die  Thatsachen  selbst 
nicht  den  geringsten  Grund  zur  Fixirung  solcher  Grenzen,  am  wenigsten 
zur  Annahme  der  von  den  genannten  Beobachtern  gemachten  Angaben. 
Dass  die  Gränze  nach  unten  hin  verschwindend  klein  ist,  beweiset  das 
Vorkommen  des  Kropfes  in  den  nördlichen  Departements  Frankreichs,  in 
vielen  Gegenden  Englands,  in  New  York  und  andern  Punkten  Nordameri- 
kas u.  s.  w.,  wie  wenig  aber  die  Angaben  von  Saussurc,  Demme, 
M  äff  ei  u.  A.  selbst  für  die  Alpen  maassgebend  sind,  zeigt  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Piemont,  von  wo  eben  die  genauesten  Daten  in 
dieser  Beziehung  vorliegen.  Der  grösste  Theil  Cretins,  heisst  es  in  dem 
Berichte  der  sardinischen  Commission  S),  findet  sich  allerdings  unterhalb 
einer  Eievation  von  1000  Metr.,  allein  der  Grund  hiefür  ist  le- 
diglich darin  zu  suchen,  dass  der  grössere  Theil  des  kulti- 
virtenLandes  und  menschlicherWohnungen  eben  nur  bis  lu 
dieser  Höhe  reicht,  jene  sogenannte  Elevationsgränze  des  Cretinismus 
ist  daher  nur  eine  Täuschung,  es  gibt  viele  Ortschaften  in  den  Alpen,  die 
oberhalb  jener  Gränze  liegen  und  mit  Cretins  bevölkert  sind;  so  findet 
man  die  Krankheit  in  Ayas  und  Bionaz,  zwei  am  Fusse  des  Mont  Rosa 
in  Aosta  gelegenen  Thälern,  in  Etroubles,  einer  der  letzten  Stationen  vor 
dem  Gipfel  des  grossen  St  Bernhard,  die  jedenfalls  weit  höher»  als  1000 
Metr.  über  dem  Meeresspiegel  liegen,  ferner  in  Montaimont  im  Thale  der 
Mauriennc,  in  einer  Höhe  von  llaO  Metr.,  in  Bramans  in  1266,  in  Notre 
Dame  du  Villard  in  1304,  auf  dem  Moni  Cenis  in  1382,  in  Albiez-le-jeune 
in  1384,  Aussois  in  1498,  Montpascal  in  1553  und  Albiez-le-vieux  in 
1566  Metr.  Höhe,  in  diesem  letztgenannten  Orte  sogar  in  so  enormer  Ver- 
breitung, dass  auf  1000  Bewohner  90  Kröpfige  oder  Cretins  kommen.  In 
der  Schweiz  findet  man  Kropf  und  Cretinismus  in  dem  8560^  hoch  gele- 
genen Disentis  endemisch,  im  Veltlin  reichen  beide  Krankheiten  nach 
Strambio  ebenfalls  bis  auf  eine  Höhe  von  1300  Metr.,  in  Südamerika 
hat  Humboldt  den  Kropf  in  Elevationen  von    1360  Toisen   (d.  i.  SlöO', 


1)  LoncL  med.  Timei  &  Gas.  1855.  Nr.  m, 
S)  I.  c.  n.  487.  S)  L  e.  173. 
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auf  der  Hochebene  von  Santa  F^  de  Bog^ata),  ja  selbst  in  1500  Tolsun 
(d.  l  9000'  in  der  Provinz  Quito)  gefunden,  ßraniley  sah  die  Krankheit 
auf  den  Abhängen  des  Himalaya  in  Elevalionen  von  5  —  7000',  und  zwar 
so  häufig,  dass  u.  a.  in  einer,  der  am  höchsten  gelegenen  Orlscharien 
von  53  Bewohnern  derselben  48  kröpfig  waren,  Mc  Clelland  fand  hier 
auch  noch  Cretinismus,  und  in  noch  bedculenderen  Höhen  (selbst  bis  zu 
12ÜOO0  soll  der  Kropf  nach  den  MiUhcilungen  von  Mir-Izzet- Ullah  in  La- 
dakh  endemisch  vorkommen.  ^^^  Die  Elevation  erscheint  somit  Uir  die 
Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinisnuis  vollkommen  irrelevant,  und  dies 
kann  um  so  weniger  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Frage 
nach  dem  Einflüsse  dieses  Momentes,  wesentlich  nur  die,  durch  dosselbe 
bedingten,  klimatischen  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  eben  diese  aber, 
so  weil  sie  von  der  geographischen  Breite  abhängen,  so  bedeulungslos 
für  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten  sind,  dass  wir  dieselben 
eben  so  auf  den  glühenden  Ebenen  im  unteren  Laufe  des  Magdalenenstro- 
D)es,  wie  aul  den  Schneegeülden  Sibiriens,  an  den  Ufern  des  Ganges,  wie 
am  Ladoga-See  antreffen. 

§.  215,  'Fast  alle  Beobachter,  welche  sich  mit  dem  Studium  der 
Aeliologie  des  endemischen  Kropfes  und  Crelinismus  beschöliigl  haben, 
sind  von  der  Voraussetzung  ausgegangen^  dass  ein  wesentliches  Causal- 
moment  in  der  Boden bildung  gesucht  werden  muss,  und  wenn  wir  in 
den,  aus  ihren  Beobachtungen  gewonneneu,  Resultaten  auch  keineswegs 
eine  Uebereinslimmung,  weder  in  Bezug  auf  die  Natur  der  Bodenbildung 
selbst,  noch  auf  die  Art  des  Einflusses  derselben,  entdecken,  so  liegen 
doch  entschieden  so  viele  Thalsachen  vor,  welche  zu  jener  Annahme 
drängen,  dass  der  Gegenstand  der  soigüchsten  Beachtung  werth  erscheint. 
Leider  fehlt  es  für  viele  Punkte,  in  denen  wir  beide  Krankheiten  gemein- 
sam, oder  den  Kropf  allein  endemisch  finden,  noch  an  einer  specielleren 
Untersuchung  der  Bodenverhältnisse,  allein  die  Masse  des  vorliegenden, 
brauchbaren  Materials  ist  doch  schon  so  bedeutend,  dass  man  auf  dem 
Wege  der  Statistik  zu  einigen  allgemeinen  Schlüssen  kommen  kann.  Statt 
einer  ermüdenden  Aufzählung  der  einzelnen  Gegenden  oder  Orte,  wo  Kropf 
und  Cretinismus  endemisch  sind,  mit  gleichzeitiger  Anf^nbe  der,  densel- 
ben cigenthiimltchen,  Bodenverhältnisse  —  eine  Darstellung,  die  schon 
darum  nicht  gerathen  erscheint,  weil  sie  aus  den  eben  angegebenen  Grün- 
den nicht  erschöpfend  ausfallen  könnte  — ,  habe  ich  es  vorgezogen,  eine 
tabellarische,  nach  geologischen  Formalionen  geordnete,  Uebersicht  von 
der  Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  zu  entwerfen,  wobei  ich  meist 
nur  diejenigen  Punkte  in  Betracht  gezogen  habe,  welche  grössere  Heerde 
des  Kropfes  odei  beider  Krankheiten  bilden. 
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Geologische 
Gruppe 


Formation 


Vorkommen  des  Kropfes  and  Cretinismos  <) 


A.  Schicht- 
gesteine 


L  Metamorpb* 
Gesteine 


Gneiss ,  Glim-  / 
mer-,  Thon-  \ 
Schiefer 


U.  Granwacke« 


m.  Steinkob- 
lengmppe 

IV.  Zechstein- 
gmppe 


Uebergangs- 
Kalk  ond 
Sandstein 


V.  Trias 


VL  Jara-Gmppe. 


1.  RothUegen- 
des 

2.  Zechsfein 


1.  Bandsand- 
stein 


2.   Muschelkalk^ 

3.  Keuper 

1.  Lias 
2.  Jnra. 


*  Schweiz  (namentlich  in  den  Beraer  Hoch- 
alpen, in  Wallis)  ^Piemont  (im  Thale  vonAosU 
ond  Tarentaise,  Ober- Savoyen,  im  Thale  derArvt, 
Isere  n.  a.)  ^Veltlin  (im  Thale  der  Adda)  *No- 
rische  Alpen  (an  vielen  Punkten)  Nassau 
(vorherrschend  auf  dieser  Formation)  Riesenge- 
birge, ^Kleinasien  (Aidin,  Marsovan  Q.  a.  0«) 
Alabama,  Columbien  (an  vielen  Orten  der 
Provinzen  Pamplona  und  Socorro)  Brasilien  (in 
den  Provinzen  Minas  Geraes,  von  Ouropreto  auf- 
wärts, ond  Goyaz)  Rio-de-la-PIata-Staaten 
(an  den  Abhängen  der  Andes). 

*Norisehe  Al))en  (in  mehreren  Gegenden) 
Nassau  (ebenso)  *Harz  (Lerbach,  Clausthal 
u.  a.  0.)  Riesengebirge,  *  Himalaja  (Pro- 
vinz Kemaon'),  Hodsons-Bay-Länder  (Ufer 
des  Saskctchawan ,  Eik,  Peace  n.».)  Alabama, 
Columbien  (auf  dem  zwischen  Villeta  und  Mnzo 
sich  erstreckenden  Gebirgszuge),  Brasilien  (an 
den  westlichen  Abhängen  der  Serra  Gerat  n*  a. 
G.  von  Goyaz). 

England  (in  sehr  bedeutender  Verbreitung, 
namentlich  Derby)  Pennsylvanien  (Pittsburg 
u.  a.  0.)* 

Columbien  (in  den  östUchen  (Kordilleren) 
Grossherz.  Hessen  (im  Neckarthaie)  Frank- 
reiclk 

^Veltlin  (im  Thale  des  Lux))  Carhessea 
(vorherrschend)  Frankreich. 

*  Schwarzwald  (im  östlichen  Theile),  *Un- 
t erfranken  (an  einzdnen  Punkten  des  Spessart, 
an  den  Abhängen  des  Malnthales),  *  Thüringer 
Wald  (an  vielen  Orten  von  Schmalkalden  n.  a.), 
Columbien  (in  den  Thälern  von  Suarez,  Chiea* 
mocha,  Surata,  in  Chita,  Cheva  n.  a.)  Frank- 
reich. 

^Wfirtemberg  (auf  dem  Gebiete  zwischen 
Rotlweil  und  Mergentheim),  *  Siegmaringen  (in 
einem  Seitenlhale  des  Neckar),  *  Baden  (Neu- 
denau  im  Thale  der  Jazt),  Curhessen,  *  Un- 
terfranken (Erlabruun,  Mainthal),  Columbien 
(in  der  Provinz  Socorro),  Frankreich. 

^Wfirtemberg  (im  Neckar-  und  Jaxtkreise, 
die  eigentlichen  Kropf-  und  Cretinismusheerde  des 
Landes) ,  ^Unterfranken  (westlicher  Abhang 
des  Steigerwaldes,  in  Sulzheim,  Geroldshofen 
u.  a.  —  Keupersandstein  auf  Dolomit  aufliegend), 
Frankreich. 

^Piemont  (im  Thale  der  Stura,  Varaita  nnd 
des  Po),  Schweiz  (im  (^nton  Waadt,  Aigle, 
Ormondstbal  u.  a.  G.),  Frankreich  (an  vielen 
Orten,  auch  in  ^Dieuze  u.  a.  6.  d.  SeÜie-Tha- 
les,  Dpt.  de  la  Meurthe). 

^Norische  Alpen,  Frankreich. 


i\  S!f  n/??  ^^  Orte  dentet  auf  gleichseitiges  Vorkommen  von  Kropf  und  Oketfaismus. 
'  fj  2iX^i^l^  y*'^*  ".SS*  ▼o^Transitton  llmestone,  nweUen  awdinar  vea  UmMU 
der  aber  auch  ohne  Zweiftl  sor  Ompye  der  Graawadto  geÜvilg. 
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Vorkommen  dei  Kropfes  und  Cretimsmus 


Vn.  Kreide 
VllL  MoUste 


IX.  Dilavmm 


B.  PlQtoni- 
•  eheGebilde^ 


C.   VoUtn. 
Gebilde 


1.  GraDtt 


2,  Grönslcin 


(Trappforma- 
tion) 


*  Schweiz  (beton den  im  Canton  ßem  auf 
Nagelflah»  und  in  mehreren  Gegenden  von  St. 
Gallen),  •Würtembcr^  (am  BodeoRec»  nament^ 
lieb  in  Laagenarg'ea  und  ObcrdorfTj^  'Frank- 
reich (in  grösserer  Verbreitung  in  der  Danphio^, 
Dpi.  Basses -Alpes,  Dpt.  du  Nord  u,  a.). 

*  Pfalz  (auf  der  Rbeinebene  in  Bbeinzabem), 
'Frankreich  (Etsasa  in  der  Hheinebene,  in  der 
Bresse,  im  Dpt.  Seine  infer  o.  aO ,  ItalieD  (in 
der  Lomburdischen  Ebene),  Ungarn  (an  den 
Ufern  der  Drau  und  Donau  im  Baranyaer  Comilat), 
Lonisiana  (de  Solo  am  Bayoo  Pierre  atifKiej), 
Bio-de^la*Plala-StaaleD  (im  ditlichen  Be- 
cken)* 

^  Baden  (im  Amte  Neustadt,  Seekreis),  *No- 
risehe  Alpen,  *  De  st  er  reich  (Donaoofer  in 
Ober-  und  Nieder  *  Oeslerreich ) ,  PlntiJaiid, 
Rumelien. 

CoIumbicD  (in  Monluosa-Bexa,  Cacota  de 
Balesco «  Laxas  u.  a.). 

Aiorcn,  *Piemont  (In  Anliguano,  Prov. 
AMi  und  im  Gebiete  von  Dego  in  der  Prov.  Acqui), 
Indien  (Cbota  Nagapur  u,  a.,  wahrscheinlich 
auf  Büsall),  *  Frankreich  (in  der  Obor-Au- 
vergne). 


So  lückenhaft  diese  Darstellung  auch,  aus  den  oben  erwahnlen 
Gründen,  geljüetien  ist,  so  berechtigt  sie  doch  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Kropf  und  Cretinismus  sind  in  ihrem  Vorkommen  so 
wenig  an  eine  bestimmte,  geologische  Formation  gebunden, 
aU  irgend  eine  Bodenbildung  das  Vorkommen  der  Krank- 
heiten in  konstanter  Weise  ausschliessL  Die  Kreitlegmppe 
macht  allerdings  eine  Ausnahme,  die  jedoch  gewiss  nur  scheinbar,  und 
durch  den  Mangel  betrefTender  Nachrichten  aus  England,  Frankreich,  Bel- 
gien, vieileichl  auch  dem  Rheinlande  und  den  Karpulhen  bedingt  ist.  Die 
aus  der  vorliegenden  Statistik  entwickelte,  und  von  Boussingault^  der 
sardinischen  Commission,  Lcbert,  (»ränge,  KöstI  u.  a,  bereits  aus- 
gesprochenen Thafsnchc  widerlegt  somit  die  von  Eschrich^)  und 
Falck^)  aufgestellten  Hypothesen,  indem  der  Erstgenannte  nachzuwei- 
sen sich  bemüht,  dass  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  auf  den 
öUeren  Formationen,  bis  zur  Juragruppe  ausschliesslich,  vorkommen.  Letz- 
terer die  Behauptung  aufstellt,  dass  vulkanischer  Boden  (Trapp)  eine 
vollkommene  Immunität  der  betrefTenden  Gegend  von  den  genannten  Krank- 
heiten bedingt.  Es  kann  allerdings,  wie  aus  der  obigen  Darslellung  her- 
vorgeht, und  sogleich  näher  erörtert  werden  soll,  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  dass  Kropf  und  Cretinismus  auf  den  alteren  Schicht-  und 
Massen-Gesteinen  extensiv  und  intensiv  bei  weitem  mächtiger  vorkommen, 
als  auf  den  neueren  Bildungen,  allein  dass  diese  einen  absoluten  Mangel 
der  Kranklieiten  bedingen,  ist  nicht  gegriindet  Was  speciell  das  von 
Falcfe  gezogene  Besultat  anbetnlTl,  so  hat  derselbe  ausser  Acht  gelassen. 


1)  Wftrab.  med.-pb7siG.  Verband^  IV.  mr. 


f)  Oai^at'a  w<k«k«&]MOBx^  va^^^>>^ 
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dass,  wie  oben  gezeigt,  der  Kropf  in  der  Chola  Nagapnr,  SfrgviQe,  Sam- 
balapur  und  andern  Gegenden  am  nördlichen  Abhänge  der  Hochebene  von 
Gondawana  auf  BasalltufT  vorkomnfl,  er  spricht  femer  die  VenntithDDg 
aus,  dass  der  von  den  Gebrudern  Bullar  auf  den  Azoren  beobachtete 
Kropf  nur  sporadisch  sei,  während  der  Eine  dieser  Beobachter  in  dem, 
von  mir  benutzten,  und  oben  ciiirten  Berichte  ausdrücklich  sagt,  dass 
Bronchocele  daselbst  sehr  häufig  ist,  und  wenn  Faick  endlich  das  Feh- 
len des  Kropfes  auf  Neu -Seeland  aus  der  vulkanischen  BodenbUdiing  der 
Insel  ableitet,  so  ist  dagegen  die  Bemerkung  von  Thomson  anzuführen, 
dass  gerade  auf  dem  nördlichen  Theile  der  Insel,  wo  fast  die  ganze  ein- 
geborene Bevölkerung  lebt,  mächtige  Schichten  magnesiahaltlgen  Kalk- 
steins zu  Tage  liegen ,  ohne  dass  hier  übrigens  Kropf  vorkommt 

2)  Kropf  und  Cretinismus  herrschen  extensiv  und  in- 
tensiv am  mächtigsten  auf  den  älteren  Formationen,  dem 
Granit  und  Syenit,  so  wie  dem  Schiefer-  und  üeberpangs- 
gebirge,  der  Stein  kohlen-.  Permischen-  und  Trias-Formation; 
schon  auf  Lias  kommen  sie  seltener  vor,  und  noch  sparsa- 
mer auf  den  jüngeren  Gebilden,  der  Oolithen-,  Kreide-, 
Tertiärgruppe  und  dem  Dilnvium.  —  Diese  Thatsache  tritt  fast 
überall,  wo  beide  Krankheiten  in  grösserer  Verbreitung  vorkommen,  in 
der  auffalligslen  Weise  hervor,  und  zwar  nicht  bloss  bei  einer  Untersu- 
chung der  Krankheitsverbreitung  im  Grossen  und  Ganzen,  sondern  auch 
in  lokal  beschränktestem  Kreise:  „Dans  1a  province  de  Savoye  Propre,'' 
sagt  die  sardinische  Commission,  «le  crälinisme  end^mique  se  rencontre 
„seulement  sur  la  rive  gauche  de  Tlsere,  qui  fait  suite  aux  Milli&ree,  de 
„la  province  de  Haute -Savoye.  Les  cr^lins  cessent  aussitöt,  qu'on  arrive 
„sur  les  terrains  de  calcaire  cr^lac6  ou  jurassique.  Monseigneur  Billiet, 
„archevöque  de  Chamböry,  dans  les  renseignemens  par  lui  foumis  a  la 
„Commission,  assure  que  parmi  les  140  paroisses  situöes  dans  ce  demier 
„terrain,  7  seulement  pr^sentent  des  traces  de  cr^tinisme;  encore  ces 
„communes  se  trouvent-elies  sur  un  terrain  tertiaire  formö  de  dtoitus  des 
,iAlpes  et  sur  une  molasse  argileuse,*'  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  Garbiglietti  und  Ferraris  bezüglich  anderer  Gegenden  Piemonts 
aus;  Rösch  fügt,  nachdem  er  die  Verbreitung  des  Cretinismus  und 
Kropfes  in  Württemberg  auf  dem  Bundsandstein,  Muschelkalk  und  Keuper 
geschildert,  hinzu:  „Zwischen  der  Keuperformation  und  dem  Jurakalk, 
„dem  Gebirgsstocke  der  Alp,  zieht  sich  ebenfalls  von  Südwesten  nach 
„Nordosten  ein  schmaler  Gürtel  von  Liaskalk  und  Liasschiefer  am  Fusse 
„der  Alp  hin.  Hier,  sowie  auf  der  ganzen  Juraformation  kommt  Kropf 
und  Entarlung  (d.  h.  crelinistische)  nirgends  endemisch  vor,**  eine  That- 
sache, auf  welche  bezüglich  der  Verbreitung  des  Kropfes  in  Württemberg 
bereits  Riedle  hingewiesen  hat,  indem  aus  den  Conscriptionslisten  her- 
vorgeht, dass  aus  den,  auf  den  Trias -Formationen  gelegenen,  Orten  auf 
1000  Militairpflichtige  130—155,  aus  den,  auf  der  Alp  liegenden  Ortschaf- 
ten, auf  1000  Mann  nur  etwa  2^3  Kröpfige  kommen. 

3)  Die  geologische  Formation  bedingt  so  wenig  das 
Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus,  dass  in  einer  Ge- 
gend, oder  einem  Lande  die  Krankheiten  auf  einer  und  der- 
selbenBodenbildung  bald  vorherrschen,  bald  fehlen.  Rösch, 
Leb  er  t  u.  A.  machen  auf  die,  später  ausführlicher  zu  besprechende, 
Thatsache  aufmerksam,  dass  manche  Ortschaften  imd  Bezirke,  die  mitten 
in  einem  der  üppigsten  Kropf-  und  Cretinismusheerde  liegen,  und  die- 
selbe Bodenbildung,  wie  die  Nachbarschaft  rings  umher  haben,  von  der 
Krankheit  dennoch  vollkommen  verschont  sind     Sehr  umbssende  fieob- 
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Achtungen  hienibcr  hat  Boiissingratili  aus  Columbien  milgelheill:  In 
dem  Bergrücken,  der  sich  längs  der  Kosle  von  Venezuela  hinzieht,  findet 
man  Granit,  Gneiss,  Glinimerschleler,  Talk-  oder  Thonschrefer,  und  eben 
diese  Formationen  bilden  den  Boden  der  Ebene  von  Caracas  und  der  Thä- 
ler  des  Aragua  und  Tuy;  während  nun  in  der  ganzen  Provinz  Caracas 
der  Kropf  äusserst  sclk-n  beobachtet  wird,  herrscht  die  Krankheit  in  den 
Provinzen  Pamplonu,  Bucaranian^a ,  Giron  u.  a.  in  allgemeinster  Verbrei- 
tung, In  einem  sehr  grossen  Theile  von  Neu-Granada  findet  man  Syenit- 
und  Porphyrhahigcn  Grunslein,  so  namenilich  in  den  Orlsehaflen  Mon- 
luosa  ßaxa,  Cocola  de  Balesco,  Laxas  u,  a.»  der  Kropf  herrscht  hier  en- 
demisch» da^eKen  ist  er  in  der,  derselben  Formalion  angehörij^en  Provinz 
Anlioquia»  und  einem  grossen  Theile  des  oberen  Thaies  des  Cauca  ^anz 
unbekannt  ThoiischieftT  kommt  in  Neu -Granada  überhaupt  nicht  sehr 
verbreitet  vor;  Boussingault  fand  al»er  doch  einen  Gürtel  dieser  For- 
mation« der  sich  von  Villela  in  nördlicher  Richtung^»  und  gegen  Muzo  er- 
streckt, und  aui  dem  viele,  vom  Kröpfe  stark  heimgesuchte  Ortschaften 
(Villela,  La  Palm«,  Copes  el  Penon,  Jayma,  Pacho,  Muzo  u.  s.  w.)  lie- 
gen, dagegen  einen  zweiten  in  den  ösltichen  Cordilleren,  der  die  Scheide 
zwischen  dem  Magdalena  und  Canca  bildet,  und  auf  dem  BoussingnuU 
nicht  einen  Fall  von  Kro[»f  gefunden  hat.  Auf  dem  liothliegenden,  einer 
der  hervorrogendslen  Formationen  in  den  östlichen  Cordilleren  kommt  der 
Kropf  an  sehr  vielen  Orten  endemisch  vor,  in  dem  Thale  der  Tcnsa  aber» 
wo  dieselbe  ßodenliildung  angelroflen  wird,  isl  die  Krankheil  ganz  unbe- 
kannt. Auf  dem  Bundsandstein  in  den  Thälern  des  Suarez,  Ciiicamocha, 
Surata,  in  Chila,  Salinas  de  Chila,  Cheva,  Jerico  u.  a.  Orten  ist  der  Kropf 
•iwserordentlich  häi;iig,  dagegen  herrscht  er  in  andern,  derselben  Forma- 
lion angehörigen  Ortschailen  nicht  endemisch. 

J,  216*  Es  enlstehl  nun  die  Frage,  welches  geologische  Moment 
den  eigentlich  wesentlichen,  konslanten  Faktor  in  der  Genese  des  Kropfes 
und  Crelinismus  abgibl,  und  zwar  werden  wir  denselben 

entweder  in  gewissen,   durch    die  Formalion  bcdinglcn,  physi- 
kalischen Eigenthümlichkeiien 

oder  in  der  GeKleinsart  des  Bodens  zu  suchen  haben. 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  kommt  die  bereiis  oben  besprochene 
Configuration ,  und  die  Durchteuchlung  des  Bodens  in  Betracht,  Momente, 
welche  von  einzelnen  Beobachtern  bes<mders  hoch  veranschlagt  worden 
sind.  Die  vorzugsweise  dem  melamurphischcn  und  üebergang><gesteine. 
so  wie  den  alteren  Formationen  überhaupt  cigenllKlmliclte  ZerkliifUmg  be- 
dingt jene  '  jfidenen,  dem  Sonnenlichte  und  einer  ausgiebigen 
VcnUlation  n,  feuchten  Thalschkicliten ,  welche  überall  den 
Hauplsilz  dcH  Kcüples  und  Crelinismus  bilden ,  und  eben  hierin  scheint  In 
der  Thal  ein  Grund  fiir  das  Vorherrschen  der  Krankheiten  unter  den  ge- 
nannten, geologischen  Verhültnissen  zu  beruhen,  wenn  auch,  wie  gezeigt« 
diese  Conßguration  der  Landschaft  für  das  Vorkommen  des  Kropfes  und 
Cretinismus  weder  eine  conditio  sine  qua  non  abgibt,  noch  die  Endemici- 
tat  dieser  Krankheiten  inmier  und  überall  mit  sich  führt,  wir  in  derselben 
vielmehr  nur  eine ,  und  gewiss  mächtige  Gelegenheitsursache  der  genann- 
ten Leiden  zu  suchen  haben.  —  Eben  so  wenig  aber,  als  in  der  Con- 
figuration,  kann  in  der  Durchfeuchlung,  resp.  Versumpfung  des 
Bodens  ein  specihschcs  Moment  für  die  Krankheitsgenese,  die  Quelle 
des  eigentlichen  Krankheitsgiltes,  gefunden  werden.  Vorzugsweise  sind  es 
französische  Beobachter,  welche  zwischen  Sumplboden  tjnd  Kropl  und 
Cretinismus  einen  kausalen  Zusammenhang  annehmen  zu  müssen  geglaubt 


* 
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haben;  so  sprich!  sich  u.  a.  Ancelon^)  über  das  Yorherrscben  beidor 
Krankheiten  auf  dem  feuchten,  sumpfigen  Boden  des  Seille- Thaies  (Dpt 
de  la  Meurthe),  Mahue^)  aus  Fauconcourt  und  Suzy  (Dpt  de  l'Aisne), 
Bouliniere  und  Marchanl  (11.  cc.)  aus  den  Pyrenäen,  namentlich  dlbet 
Tour  des  bezüglich  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheiten  im 
Dpt  Bas-Rhin  aus;  auf  der,  zwischen  dem  Rhein  und  der  111  geiegenen, 
Ebene,  dem  eigentlichen  Heerde  des  dort  herrschenden  Kropf jond  Creti- 
nismus,  sagt  der  genannte  Beobachter,  ist  das  Land,  in  einer  Länge  von 
50  Kilometres,  niedrig,  feucht,  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt 
und,  trotz  der  bedeutenden  Trockenlegungsversuche,  noch  mit  Sümpfen 
bedeckt,  ebenso  kommt  die  Krankheil  in  den,  uinerhalb  dieses  Departe- 
ments gelegenen,  Thälern  der  Vogesen  nur  an  zwei;  auf  jüngstem  Allu- 
vium liegenden,  Ortschaften  vor;  beachtenswerth  ist  femer,  dass  der  Be- 
ginn eines  merklichen  Nachlasses  der  Krankheiten  in  jenen  Gegenden  ge- 
rade in  die  Zeil  lallt,  in  der  man  an  eine  Trockenlegung  des  Bodens» 
namentlich  eine  Ausfüllung  der  Sümpfe  gegangen  ist,  und  so  scMiesst 
Verf.  3) ,  dass  der  pathogenetische  Einfluss  der  genannten  Schädlichkeit 
hier  ausser  aller  Frage  steht  In  ähnlicher  Weise  hatten  sich  bereits 
früher  Foder6  aus  Piemont,  Barton  aus  Nordamerika,  Letlsom  und 
Norris  aus  dem  Binnenlande  Englands,  Costa  aus  Neapel,  Pilz  nnd 
Ten  gl  er  aus  Steyermark,  Hof  er  aus  Salzburg  u.  v.  a.  ausgesprochen; 
gerade  in  der  mehr  oder  weniger  stark  hygroskopischen  Qualität  des«  den 
einzelnen  Formationen  eigenthümlichen  Bodens  sucht  Gosse^)  den  Grand 
dafür,  dass  die  genannten  Krankheiten  auf  dieser  oder  jener  Formation 
häufiger  als  auf  einer  anderen  endemisch  vorherrschen,  „plus  le  lerrain 
„est  permeable  et  poreux,"  sagt  derselbe,  „moins  il  pennet  k  YhumidiXi 
„de  s6joumer  au  niveau  du  sol;  plus  il  est  compact  et  dense,  plus  il 
„emp^che  Teau  de  s'äcouler  vers  le  bas.  Aussi  voit-on  le  goitre  endö- 
„mique  disparaitre  dans  les  terrains  rocailleux  et  calcaires,  facilement 
„permeables  et  peu  hygrom^triques ,  mais  il  se  d^veloppe  le  plus  fre- 
„quemment  dans  les  terrains  schisteux  et  tufeux,  dans  les  formations  de 
„molasse,  sur  les  terrains  d'alluvion,  oü  se  trouvent  presque  constamment 
„des  couches  d'eau,  terre  argileuse  compacte,  formöe  par  les  d^tritu»  de 
„roches  ard^siennes,  qui,  non  -  seulement  conserve  longtemps  Thumidit^, 
„mais  qui,  n*etant  pas  permeable,  mainUent  Teau  i  la  surface  du  sol  et 
„alimente  de  nombreuses  sources.*'  Die  Einseitigkeit  nnd  Unhaltbarkeit 
der  hier  vorgetragenen  Theorie,  abgesehen  von  den,  in  dem  Citate  ent- 
haltenen Irrthümern,  ist  bei  dem  ersten  Blicke  auf  das  Verbreitungsge- 
biet des  Kropfes  und  Cretinismus  ersichtlich;  gerade  die  grossen  Sümpfe 
und  Moore  des  Flachlandes,  die  Malariagebiete  an  den  Ufern  grosser 
Ströme,  ja  nicht  wenige  solche,  die  in  der  unmittelbarsten  Nähe  von 
Kropf-  und  Cretinismus -Heerden  liegen,  sind  von  beiden  Krankheiten  voll- 
kommen verschont  geblieben,  und  den,  zur  Begründung  jener  Hypothese 
angeführten  Thatsachen  gegenüber,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  minde- 
stens eben  so  viele  Fakten  anfuhren,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
trockenste,  luftigste,  und  von  allen  Sumpfausdünstungen  fireieste  Lage  des 
Ortes  keineswegs  das  Vorherrschen  beider  Krankheiten,  und  selbst  in 
weitem  Umfange,  zu  verhindern  vermag. 

§.  217.    Eine  zweite,  entschieden  viel  begründetere  Annahme  sucht 
ein  wesentliches  Moment  für  das  endemische  Vorherrschen  von  Kropf  und 


1)  Gm.  hebdom.  de  M«d.  1857.  62.  s)  Gm.  dei  hopit,  im.  5M, 

9)  1.  0.  58,  i)  1.  e.  BS, 
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Cretinismus  in  der  Gesleinsarl  des  Bodens,  und  namenlllch  ist  in  die- 
ser Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf  Kalkslein,  speciell  den  mngnesia- 
huUigen  Kalkstein  hingelenkt  worden.  Leider  besitzen  wir  nur  eine  sehr 
kleine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Bodenverhällnisso  von  Kropf- 
und  Cretinismus-Heerden,  welche  so  exakl,  und  vor  allem,  rucksichUich 
dieser  Frage,  nicht  blos  in  Bezug  auf  den  Boden  selbst,  sondern  auch 
den  Unterboden  angestellt  worden  sind,  dass  wir  im  Stande  wären,  zu 
entscheiden,  eine  wie  grosse  Bedeutung  diesem  kausalen  Momente  in  der 
Krankheilsgenese  beizulegen  ist,  immerhin  aber  erscheinen  die,  aus  jenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  hervorgegangenen,  Resnllale  im  hoch* 
sten  Grade  beachtenswerth,  —  Schon  frühzeitig  war  man  auf  das  so 
häufige  Vorkonmien  von  Kropf  auf  Kalkboden  aufmerksam  geworden,  allein 
es  hielt,  bei  dem  verhällnissmässig  seltenen  Auflreten  der  Krankheil  auf 
der  jurassischen,  und  noch  mehr  auf  der  Kreideforniation  leicht,  die  An- 
nahme zu  widerlegen,  dass  es  sich  hier  um  einen  kausalen  Zusammen- 
hang zwischen  der  BodenbeschafTenheit  und  der  Endemicilät  der  Krank- 
heit handle;  Zambroni  ist»  meines  Wissens,  der  Erste,  welcher,  nach 
der  Mittheilung  von  Mongez*),  darauf  hinwies,  dass  nicht  sowohl  der 
Kalkstein  an  sich,  als  vielmehr  der  Gehalt  desselben  an  Talk  den  Kropf- 
bod&n  characterisire,  indem  er  auf  einer  Reise  durch  die  Pyrenäen  sich 
davon  überzeugte,  dass  die  Krankheit  in  den  Thälern  mit  reinem  Granil- 
boden  gar  nicht,  dagegen  konstant  in  solchem  mit  magnesiahalligem  Ge- 
stein gefunden  wird;  eben  diese,  ^vorherrschend  in  den  alteren  Formatio- 
nen vorkommende,  am  ausgeprägtesten  im  Dolomit  (dem  Magnesian-linie- 
stone  der  Engländer)  ausgesprochene  Kalksleinbikiung  ist  es,  welche 
MXIelland  als  den,  fast  ausschliesslichen  Sitz  des  Kropfes  und  Cre- 
tinismus  auf  dem  Himalaya  in  Kcmaon  nachgewiesen  hat,  so  dass  er 
unter  126,  daselbst  von  ihm  besuchten  und  genau  durchforschten,  Ort- 
schaften, in  91,  auf  Glimmerscliiefer,  Granit,  Slealitensandstein  u.  s.  w*., 
vorzugsweise  aber  auf  Thonschieler  gelegenen.  Dörfern  mit  einer  Zahl 
von  5383  Bewohnern  nur  36  Kröpfige,  dagegen  in  B5,  auf  einer,  dem 
Alpenkalkstein  älmlichen  Gesleinsart  liegenden,  Orlschaficn  unler  1160 
Bewohnern  390  Fülle  von  Kropf  und  34  Fälle  von  Crelinismus  angetroffen 
hat  Fast  gleichzeitig  hiemit  veröfTenllichte  Inglis  seine,  allerdings  weni- 
ger sorglich  angeslclllen,  Beobachlungcn  über  die  Abhängigkeit  der  Kropf- 
g:enese  in  Enghmd  von  dem.  sogleich  näher  zu  besprechenden  Genüsse 
knik-magncsiahaltigen  Wassers  und  somit  indirekt  von  der  Gegenwart 
eines  magnesiahalligen  Kalksleinbodens,  später  machten  Rampold^)  aus 
Würllemberg,  Stahl  aus  Unlerfranken,  und  andere  Aerztc  Deutschlands 
auf  das  konstante  Vorherrschen  von  Gyps,  Mergel  und  ahnlichen  Gesteins- 
arten an  solchen  Oiten  aulnierksam,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch 
herrschen.  Gardner  erklärle,  dass  der  Kropf  in  Goyaz  (Brasilien)  nur 
an  den  westlichen,  der  Kalksteinformation  (Transition -limestone)  angehö- 
rigen,  Abhängen  der  Serra  Gerat  endemisch  vorkomme,  am  östlichen 
Abhänge  dagegen  ganz  unbekannt  sei  u.  s,  w.,  bis  endlich  Grange^)  im 
Jahre  1848  als  das  Resultat  vielfacher,  in  den  Vogescn,  Pyrenäen  und 
den  Schweizer  und  f^ien^ontesischen  Alpen  angestellten  Untersuchungen 
die  Thatsache  aussprach,  dass  Kropf  und  Cretinismus  nur  da  endemisch 
herrschen,  wo  sich  in  der  Bodenformation  Magnesia  ündct,  dass  es  dem- 
nach keineswegs  auf  die  Gruiidmasse   des  Gesteins,   sondern  Itdiclich  auf 


1)  RcTor  m**^'  •    V  »)  Wartb^-  med.  ComstpdbL  V,  14^. 

8)  Compu  refid.  1U8.  IL  556.  IM»«    U.  Q»S.  iibO.  I.  418.  U.  68  und  in  Aiui»L  de  Chlmle  «l  U 
rbyt.  XXTV.  364. 
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den  Gehalt  desselben  an  Talk  ankommt  Die  ersten  Beobachtongen  stettte 
Orange  in  dem  grossen,  von  der  Isire  durchstömten  lliale  an,  das 
theils  von  dem,  bis  zu  3Ö00  Metr.  aufsteigenden,  zum  Systeme  der  westr 
liehen  Alpen  gehörigen,  Gebirgszuge,  theils  von  niedrigeren,  der  Kreide 
(dem  Neocom)  angehörigen,  Gebirgen  begränzt  wird;  ebenso,  wie  hier, 
erschien  der  Magnesiagehalt  der  Diluvial -Ebene  von  Grenoble,  einzelner, 
an  Dolomit  und  Salinen  reichen  Gegenden  in  den  Vogesen  und  im  Jura, 
in  den  Thälem  der  Pyrenäen,  der  Molasse  ^agelfluh)  in  der  wesUieheo 
Schweiz,  einer  mächtigen  Zone,  die  theils  von  lias,  theils  einem  der 
Triasgruppe  angehörigen  Sandstein  gebildet  wird  und  sich  von  Nontron 
bis  St.  Affrique  erstreckt,  des  Bodens  in  den  Dpts.  de  TOise,  de  TAisoe, 
de  la  Somme  u. s.w.,  einzelner  Gegenden  der  Dauphinö,  des  El6assu.8.w. 
für  das  Vorkommen  jener  Krankheiten  maassgebcnd.  So  wechselnd  auch 
die  Elevations-,  Configurations  -  und  Formationsverhältnisse  aller  dieser 
Gegenden  sind,  überall  bildet  d^  Magnesiagehali  des  Gesteines  das  kon- 
stante Moment,  das  in  Form  magnesiahaltiger  Silikate  (wie  besonders  im 
Granit  und  Gneiss)  oder  der  Hornblende,  des  Serpentin,  Gyps,  Talk  u.  s.  w., 
den  Krankheitscharakter  der  Gegend  bestimmt,  und  eben  durch  seinen 
Mangel  im  Kreidekalk,  dem  jüngeren  jurassischen  Gestein  und  andern 
ähnlichen  Formationen,  die  Immunität  dieser  Bodenbildungen  von  Krofjp 
und  Cretinismus  bedingt.  —  Den  wichtigsten  Beitrag  zu  der  hier  vorge- 
tragenen Lehre  von  Grange  hat  in  neuester  Zeit  Virchow^)  in  seinen 
Mittheilungen  über  den  Cretinismus  in  Unlerfranken  gegeben;  die  ganze 
Gegend,  mit  Ausnahme  des  nördlichsten  und  westlichsten  Theiles,  gehört 
der  Triasformation  an,  die  Hauptmasse  des  Spessarts  besteht  aus  Bunt- 
sandstein, die  Abhänge  des  Mainthaies  haben  Muschelkalk,  und  der  Stei- 
gerwald, dessen  Gebiet  sich  nach  allen  Richtungen  über  das  fränkische 
Hochland  erstreckt,  besteht  aus  Keuper.  Endemisch  findet  man  Kropf 
und  Cretinismus  hier  also  auf  Muschelkalk,  dagegen  fehlen  beide  Krank- 
heiten im  Innern  des  Spessart,  wo  der  Buntsandstein  am  mächtigsten  ist, 
ganz,  und  kommen  erst  an  den  Rändern  dieser  Formation,  am  Osturo- 
fange,  wo  Muschelkalk  den  Sandstein  überlagert,  und  in  einer,  an  Ga^ 
und  Salzquellen  reichen  Zone  desselben  endemisch  vor;  auf  den  Höben 
des  Sleigerwaldes  herrschen  die  obern  Glieder  des  Keuper,  Sandstein  mit 
Thonschichten  gemengt,  am  Fusse  dagegen,  und  in  der  Ebene  breiten 
sich  grosse  Lager  von  Dolomit  aus,  unter  welchen  Gyps  hervortritt,  so 
dass  hier  also,  worauf  schon  Sensburg,  Stahl  und  Hoffmann  hin«- 
gewiesen  haben,  die  Krankheiten  vorwiegend  häufig  an  solchen  Orten 
auftreten,  in  denen  entweder  Muschelkalk,  Dolomit  oder,  in  Keupermergel 
enthaltener,  Gyps  vorkommen,  oder  wo  sich  unter  dem  Buntsandstein 
Kalk-  und  Zechsteinlager  finden.  Weitere,  exakte  und  speeieli  lokale 
Forschungen  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen, 
werden  darüber  entscheiden,  ob  und  welche  Bedeutung  der  Hypothese 
von  Grange  zukommt;  immer  erscheinen  die,  in  dieser  Besiehung  bis- 
her bekannt  gewordenen  Thatsachen  der  grössten  Beachtung  werth,  wenn 
dieselbe  auch  keineswegs  zu  bestimmten  Schlüssen  über  die  Art  des  Ein- 
flusses jener  Bodenlormation  auf  die  Pathogenese,  und  am  wenigsten  zu 
dem,  von  Grange  abstrahirten,  sogleich  zu  erwähnenden, Schlüsse  über  den 
Einfluss  des  Magnesiagehaltes  des  Trinkwassers  berechtigen.  Drei  Thatsachen 
dürfen  dabei  vor  Allem  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden,  einmal,  dass 
die  Gegenwart  eines  Magnesia,  oder  Magnesia -Kalk  enthaltenden  Bodens 


i)  Wfixsb.  phyit-med.  VeriundL  HL  t7l. 
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keineswegs  noth wendig  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheilen 
bedingt,  wie  u.  a.  die  oben  erwähnten  Bodenverhältnisse  auf  Neu -See- 
land beweisen,  sodann,  duss  Kropf  und  Cretinismus  in  Gegenden  vorkom- 
men,  wo  jene  Gesteinsart  im  Boden  vorläufig  noch  nicht  nachgewiesen, 
ja  zum  Tbeil  sogar  höchst  unwahrscheinlich  ist,  und  endlich,  dass  beide 
Krankheiten  an  einzelnen  Orten  erst  in  neuerer  Zeit  eine  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden,  oder,  nachdem  sie  daselbst  früher  endemisch  ge- 
herrscht, einen  allmähligen  Nachlass  gezeigt  haben,  oder  selbst  ganz  er- 
loschen sind,  ohne  dass  in  den  Bodenverhältnissen  der  betreffenden  Orte 
die  geringste  Veränderung  nachweisbar  wäre  —  eine  Thalsache,  auf  die 
ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  noch  zurückkommen  werde. 

§.  218.  Im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  hier  erörterten  Ge- 
genstande sieht  die  Frage  nach  dem  pölhogenetischen  Finflusse  des 
Trinkwassers,  als  derjenigen  Potenz,  deren  Natur  und  Eigenthumlich- 
keil  durch  die  Configurations-  und  FormationsverhäUnisse  des  Bodens 
wesentlich  bedingt  ist  und  welche  eben  eins  der  unmittelbarsten  Verbin- 
dungsglieder zwischen  der  Bevölkerung  und  dem  Boden,  den  sie  bewohnt, 
abgiebu  —  „Les  faits/*  sagt  Bnuchordat,  „qui  demontrenl  que  c'esl  a 
Ja  qualit^  des  eaux,  qu'il  laut  altribuer  Torigine  du  goitre,  ont  ^l^  ob- 
»^erv^s  dans  toules  les  parties  du  monde;  dans  lous  les  pays  oü  le  goi- 
„tre  regne  endemiquemeni,  cest  non-seulement  une  opinion  populaire 
,^gdn^ralement  ^labile*  mais  encore  un  r^sultat  d'observation  que  chacun 
„peut  vörifier"  —  Diese,  bereits  von  den  frühesten  Beobachtern  des 
Kropfes  ausgesprochene,  und  später  ebenfalls  auf  den  Creiinismns  ange- 
wandte Ansicht  hat  sich,  unter  mannigfachen  MndiÖcalionen  und  Deutun- 
gen, bis  auf  die  allerneueste  Zeit  einer  sehr  grossen  Anerkennung  zu  er- 
freuen gehabt,  und  es  sind  so  viele,  und  scheinbar  so  gewichtige  Gründe 
für  die  allgemeine  Gültigkeil  derselben  beigebracht  wordeh,  dass  nicht 
Wenige  gerade  diesen  Punkt,  als  einen  der  begründetsten  in  der  ganzen 
Krankheits-Aetiologie  erklären  zu  müssen  geglaubt  haben.  Die  unbefan- 
fangene  Kritik  kann  diese  Ansicht  aber  nicht  theilen,  und  zwar  nicht  etwa 
wegen  Mangel  eines  mathematischen  Nachweises,  um  den  es  sich  hier, 
wie  bei  Fragen  dieser  Art,  überhaupt  nicht  wohl  handeln  kann,  sondern 
gestützt,  einerseits  auf  die  Widersprüche,  in  welche  die  Advokaten  jener 
Theorie  unter  einander  geralhen  sind,  anderseits  auf  eine,  wenn  auch 
kleine  Reihe  exacter  Untersuchungen»  welche  zum  Mindesten  Ichren,  dass 
dem  Trinkwasser  in  Kropf-  und  Crclinismusgegenden  weder  eine  be- 
stimmte, physikalische  oder  chemische  Qualität  konstant  cigenthümlich 
ist»  noch  dass  sich  in  der  Beschaffenheil  dieses  Wassers  stets  wesent- 
liche Unterschiede  von  der  Qualität  des  Trinkwassers  in  andern,  von  den 
Kftllkbeiten  verschont  gebliebenen,  Gegenden  bemerklich  machen,  dass 
wmW^  soweit  der  augenbüek liehe  Stand  unserer  physikalischen  und 
chemischen  Kenntniss  eben  reicht,  kein  Grund  vorliegt»  in  einer  elgen- 
Ihümlichen,  namentlich  durch  Bodenverhältnisse  bedingten,  Modißcation 
des  Trinkwassers  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes 
und  Cretinismus  zu  suchen. 

Ais  Beweis  (ür  das  kausale  Verhällniss  zwischen  dem  Trinkwas- 
ser einer  Gegend  und  dem,  in  derselben  endemisch  herrschenden 
Kropf  und  Cretinismus  hat  man  im  Allgemeinen  angeführt,  dass  in  vielen 
Orten,  wo  sich  die  Bewohner  mehrfacher  Quellen  zur  Gewinnung  ihres 
Trinkwassers  bedienen,  nur  ein  Theil  der  Bevölkerung,  der  seinen  Bedarf 
aus  einer  Quelle,  oder  einem  Brunnen  (den  sogenannten  Kropf* Quel- 
len und-  Brunnen)  bezieht,   den  Krankheiten  unterworfen^  det  ^snää^^ä. 
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dagegen  von  denselben  verschont  geblieben  ist  <),  dass  der  Kropf  in  ein- 
zelnen Gegenden,  in  denen  er  bisher  ganz  unbekannt  gewesen  war»  auArat 
nachdem  neue  Quellen  dahin  geleitet  worden  waren  ')  und  dass  ebenso 
die  Krankheit  in  Orten  erlosch,  sobald  man  statt  der  verrufenen  KropF> 
quelle  ein  anderes  Wasser  allgemein  zu  brauchen  anfing ') ;  allein  man 
hat  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  dieses  Auftreten  und  Verschwinden 
des  Kropfes,  oder  beider  Krankheiten,  auch  in  einzelnen  Gegenden  erfolgt 
ist,  ohne  dass  im  Verhalten  der  lokalen  Verhältnisse  und  speciell  den  Trink- 
wassers die  geringste  Veränderung  nachweisbar  gewesen  wäre,  man  bat 
femer  nicht  berücksichtigt,  dass,  wie  Rösch  aus  Württemberg,  Maffei 
aus  dem  Salzburgischen,  Schaussberger  von  den  Donauufem  Ober- 
und  Niederösterreichs,  Miral-Jeudy  aus  dem  Canton  Glermont - Ferrand 
(Dpt  Puy-de-Döme)  Evans  aus  Tirhoot,  Bramley  aus  Nipal,  Wother- 
spoon  aus  Maine,  Humboldt  aus  Neu-Granada,  41.  a.  mitgetheilt  haben, 
Kropf  und  Gretinismus  in  Gegenden,  deren  lokale  Verhältnisse  überall  voll- 
kommen gleichmässig  sind,  wo  die  Bewohner  sich  speciell  desselben  Trink- 
wassers bedienen,  so  ungleichmässig  verbreitet  sind,  dass  sie  in  einer  Ort- 
schaft im  entwickeltesten  Grade  vorherrschen,  in  einer  andern,  kaum  100 
Schritte  von  der  ersten  entfernten,  Gemeinde  ganz  unbekannt  sind,  endlich 
aber  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Annahme  jener  Kropfbrunnen  oder 
Kropfquellen,  die  an  vielen  Orten  erwähnt  werden,  nicht  sowohl  aus  einer 
wissenschaftlichen  Erfahrung,  sondern  meist  aus  populären,  grundlosen  Tra- 
ditionen hervorgegangen  ist,  wie  Meyer -Ahrens^)  speciell  für  Zürich 
und  Bern  nachgewiesen  hat 

Gehen  wir  nun  an  eine  kritische  Untersuchung  der  einzelnen,  spe- 
eicellen  Hypothesen  über  die,  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  zu  Grunde 
liegende  Qualität  des  Trinkwassers,  so  erscheint  die  bei  weitem  älteste, 
und  im  vergangenen  Jahrhunderte  verbreitetste  diejenige,  welche  die  we- 
sentlichste Ursache,  speciell  des  Kropfes,  in  dem  Genüsse  des  Schnee-  und 
Eiswassers  gesucht  hat  Diese,  heute  übrigens  fast  ganz  aufgegebene, 
in  Chili,  Peru,  Columbia,  wie  es  scheint,  noch  populäre,  von  Boussin- 
gault  und  Tschudi  sogar  in  gewissem  Sinne  noch  vertheidigte,  An- 
nahme findet  ihre  Widerlegung  einmal  in  dem  Umstände,  dass  Kropf  und 
Cretinismus  auch  in  solchen  Gegenden  endemisch  vorkommen,  wo  derOe- 
nuss  von  Schnee wasser  geradezu  undenkbar  erscheint,  vor  allem  aber  in 
der  ganz  unzweideutigen  Thatsache,  dass  gerade  an  denjenigen  Punkten 
der  Erdoberfläche ,  wo  die  Bewohner  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  aus- 
schliesslich auf  den  Genuss  von  dem,  aus  geschmolzenem  Schnee  oder 
Eise  gewonnenen  Wasser  angewiesen  sind,  wie  namentlich  in  den  Polar- 
ländern, Kropf  und  Cretinismus  ganz  unbekannt  sind ;  unter  den  Buräten, 
welche,  der  Mittheilung  von  Haupt  zufolge,  alljl^rlich  sechs  Monate  lang 
Schnee  wasser  trinken,  ist  der  Kropf  äusserst  selten,  Richard  son  erzählt, 
dass  diejenigen,  welche  das  Wasser  aus  dem  Sasketchawan  (im  Gebiete 
der  Hudsons-Bay-Länder)  tranken,  kröpfig  wurden,  diejenigen  aber,  welche 
Schneewasser  genossen,  von  der  Krankheit  verschont  blieben,  und  dass, 
während  die  Krankheit  im  untern  Laufe  dieses  und  anderer- Flüsse  in  je- 


1)  Ver«rl.  hlezu  namenUicli  die  Berichte  ron  Ferro •  fiber  dM  Verhalten  der  Krankheiten 
in  dem,  von  den  beiden  Wildbächen  Lei  und  Boulgne  bewinerten,  Thale  toh  Andrea- 
sein, femer  von  Mo  retin  (I.e.  29)  aus  dem  Dorfe  Banme  (Jnra),  ron  Oermain  (Annnaire 
da  Jura  1848)  aus  den  Ortschaften  StMichel,  Saizenaj  und  Alalze  (Jnra),  ron  871  tob  (bet 
Horetin  33)  aus  OrM  an  der  Isire  in  Sarojen,  ron  Stnr  und  Koro  (bei  Fradenek 
1.  c.)  ans  verschiedenen  Geilenden  Unter-K&mthens,  von  Coindet  auf  Cknt 
S)  Ein  Beispiel  der  Art  theilt  Chatin  ans  den  Dörfern  Fnlly  und  Safflon  (Wallis)  114t 
8)  Derartige  Falle  werden  von  Germain  ans  dem  StSdtehan  Keaerojr,  fmk  If  oretla  aas 
Blegnv  bei  Salins,  von  Bonohardat  ans  HontmeUlan,  Ton  Deaoy  aas  Plttsbat 
a.  a.  eltirt.  4)  In  Bdseh  Baobaohtancan.  Hen  DL  8— S. 
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ner  Gegend  endemisch  vorkommt,  sie  aur  der  Höhe  der  Rocky  Mountains, 
wo  die  Ein^ebornen  während  neun  Monate  im  Jahre  nur  Schneewasser 
trinken«  ganr  fremd  ist;  wenn  Tschudi  die  genannte  Schädlichkeit  als 
maassgebend  für  das  Vorkommen  des  Kropfes  an  den  Abhängen  der  An- 
den in  Peru  ansieht,  so  macht  dagegen  Smith  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  die  am  höchsten,  der  Schneegränze  am  nächsten  gelegenen  Orte 
daselbst  von  der  Krankheit  frei  sind,  und  dass  dieselbe  an  den  westlichen 
Seiten  der  Anden  viel  häufiger,  als  an  den  östlichen  ist,  trotzdem  diese 
weit  reichlicher  von  den  Gebirgswässern  gespeisel  werden,  als  jene;  mit 
Recht  weiset  Watson,  zur  Widerlegung  der  vorliegenden  Hypothese,  auf 
die  Art  der  Verbreitung  des  Kropfes  in  England  hin,  wo  die  Krankheit 
gerade  in  den  nördlichsten  Provinzen,  in  Westmoreland  \i.  a.,  wo  es  hohe 
Gebirge  und  viel  Schnee  giebl,  weit  seltener,  als  in  Derbyshire  ist;  „wäre 
das  Schneewasser  die  Ursache  des  Kropfes",  erklärt  Foder^*),  „somüss- 
ten  diejenigen  zuerst  von  dem  KropCe  befallen  werden,  die  das  Wasser 
,,unmitLelbar  am  Ausflusse  der  Schneequellen  schöpfen;  allein  man  fmdet 
„gerade  das  Gegentheil.  In  dem  Thale  der  Maurieiine  giebt  es  z.  ß.  sie- 
„ben  Kirchspiele,  wo  die  Einwoimer  keinen  Kropf  haben,  und  doch  trinken 
„diese  Leute  Wasser,  das  unmittelbar  aus  den  Schneebehältern  und  ihren, 
„ewig  mit  Eis  bedeckten  Alpen  herabÜiesst.  —  In  denjenigen  Ortschatten 
„hingegen,  die  von  den  Schneebehältern  entfernt  Hegen,  w^o  also  das  Schnee- 
„Wasser  durch  das  lange  Herabfliessen  und  durch  die  atmosphärische  Luft 
„und  Wärme  dem  gewöhnlichen  Wasser  immer  ähnlicher  wird,  findet  man 
„wieder  Kröpfe*  Bei  den  Einwohnern  zu  Modanne  trifft  man  daher  schon 
„welche  an,  dann  schon  mehrere  zu  Frcnay,  noch  häufiger  zu  St  Andr^ 
„u.  s.  w.  An  jedem  Orte  steigt  die  Anzalil  der  Kröpfigen,  bis  es  ins  Sa- 
„voyische  kommt,  wo  die  Kröpfe  wieder  selten  werden*  Hieraus  folgt, 
„dass  das  Schneewasser  nicht  die  Ursache  des  Kropfes  ist.** 

Eine  zweite,  von  Boussingault  nach  seinen,  auf  den  Anden  in 
Neu-Granada  gemachten,  Beobachtungen,  entwickelte  Hypothese  sucht  den 
Einfluss  des  Wassers  auf  die  Kropfgenese  in  der  Armut h  desselben 
an  atmosphärischer  Luft.  Die  Ursache  dieser  LuUarmuth  des  Was- 
sers ist  einerseits  in  dem  verringerten  Luftdrücke  auf  bedeutenden  Höhen, 
andererseits  aus  dem  Verluste  an  Luft  zu  erklären,  den  das  Wasser  er- 
fahrt, wenn  es  in  den  festen  Zustand  übergeht  (daher  die  kropferzeugende 
Kraft  des  Schneewassers),  oder  wenn  es  über  Kalkboden,  vegetabilischen 
Detritus  u,  s.  w,  langsam  hinfiiesst;  der  Grössenunlerschicd  des  Luflgehal- 
tes  eines  solchen ,  aus  einer  Elevation  von  ca.  30CX)  Mctr.  mit  grosser 
Schnelligkeit  hinströmenden,  oder  anderweitig  seines  Luftgehaltes  beraub- 
ten Wassers,  von  dem  gewöhnlichen  Huss-  oder  Quellenwasser,  ist  aber 
so  bedeutend,  dass,  während  auf  den  Lilre  von  dem  letztgenannten  etwa 
35  Cubikeentimeler  atmosphärische  Luft  kommen,  das  erste  nur  etwa  11 — 
12  Cubikcentinjeter  enthält  Tschudi  hat  sich  dieser  Theorie,  bezüglich 
des  Vorkommens  des  Kropfes  in  Peru,  angeschlossen,  und  auch  Rendu 
legt  auf  dieselbe  ein  grosses  Gewicht,  nachdem  Dr.  Faivrc  nachgewie- 
sen, dass  die  in  der  Umgegend  von  Santa-Cruz,  Caldas  Novas,  und  andern 
Gegenden  Brasiliens  entspringenden  Quellen,  deren  Genuss  von  jeher  ai» 
die  Ursache  des,  daselbst  endemisch  herrschenden,  Kropfes  bezeichnet 
worden  ist,  keine  atmosphärische  Lufl,  dagegen  eine  Quantität  Stickstoff 
enthalten.  —  Diese  Hypothese  laborirt  zunächst  an  dem  Cardinalfehlcr, 
dass  sie  nur  für  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  gebirgigen  Gegenden 
berechnet  ist,  während  Kropf  und  Cretinismus  auch  in  Ebenen  vorkommen, 
wo  das  Trinkwasser  ein  Maximum   von  atmosphärischer  Luft  enthält,  so* 

1}  L  0.  N* 
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dann  aber  wird  sie  principieU  schon  durch  die  Thatsache  widerlegt»  daas 
Kropf  gerade  da,  wo  der  Luftdruck  am  geringsten,  der  Gehalt  des  Was- 
sers an  Luft  also  am  kleinsten  ist,  d.  h.  auf  den  höchsten  Spitzen  der  Berge 
und  auf  den  Hochplateaus,  weit  seltener,  als  in  den  tiefer  gelegenen  Thä- 
lem  angetroffen  wird,  so  dass  die  Elevationszone  von  etwa  öOO  Hetr.  in 
den  Alpen  gerade  die  üppigsten  Heerde  des  Kropfes  und  Cretinismus  ein- 
schliesst 

Eine  sehr  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Kropfes  und 
Cretinismus  hat  von  jeher  der  Gehalt  des  Trinkwassers  an  gewis- 
sen mineralischen  Beimischungen,  namentlich  an  Kalk,  dem- 
nächst an  Talk,  gespielt,  und  gerade  für  diese  Ansicht  sind  die  gewich- 
tigsten, ebensowohl  auf  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Krankheiten  den 
Bodenverhältnissen  gegenüber,  als  auf  den  chemischen  Bcfiand  des  Was- 
sers selbst,  sich  stützenden  Gründe  geltend  gemacht  worden.  Ueberblickt 
man  die  sehr  grosse  Reihe  von  Thatsachen,  welche  für  diese  Ansieht  fast 
aus  allen  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen,  bei- 
gebracht worden  sind,  so  von  de  Luc  und  Coxe  aus  den  Schweizer  Al- 
pen, von  Billiet  aus  Piemont,  von  Riedle,  Dürr,  Plieninger  u.  a. 
aus  Würtemberg,  von  Hey  fei  der  aus  Siegmaringen,  von  Guerdan  aus 
Neudenau  (Baden),  von  Sensburg  und  Ho  ff  mann  aus  Unlerfranken, 
von  Germain  aus  dem  Jurathale,  von  Simonin  aus  dem  Dpt.  de  la 
Mcurthe,  von  Grange  aus  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  vonMan- 
son,  Inglis,  Bayers  u.  a.  aus  den  Kropfgegenden  Englands,  von 
M'Clelland  aus  dem  Himalaya,  von  Gardner  und  Castelnau  aus 
Brasilien,  vonGillis  aus  Chili,  von  Tschudi  aus  Peru,  Brunei  aus  den 
Rio-de-la-Plata-Staaten,  Richardson  aus  Edmonton  und  andern  Gegen- 
den der  Hudsons-Bay-Länder,  u.  s.  w.,  berücksichtigt  man  gleichzeitig  den 
von  einzelnen  der  genannten  Beobachter  hervorgehobenen  Umstand,  dass 
die  Krankheiten  sich  nur  genau  innerhalb  der  Grenzen,  In  welchen  das, 
in  der  oben  angedeuteten  Weise,  verunreinigte  Wasser  zum  Getränke  be- 
nutzt wird,  halten,  ausserhalb  derselben,  oft  schon  in  nächster  Nachbar- 
schaft, vollkommen  unbekannt  sind,  so  wird  es  allerdings  erklärlich,  wie 
jene,  meistens  übrigens  aus  einem  ganz  beschränkten  Gesichtskreise  her- 
vorgegangene, Ansicht  eine  so  allgemeine  Geltung  hat  erlangen  können, 
als  sie  in  der  That  erlangt  hat  Eine  unbefangene  Prüfung  des  Gesammt- 
materials  aber,  das  sich  der  Critiii  darbietet,  lehrt  die  Einseitigkeit,  in 
welcher  die  Thatsachen  aufgefasst  worden  sind,  und  zeigt,  dass  wir  zwi- 
schen der  genannten  Schädlichkeit  und  der  Krankheitsgenese  keinen  we- 
sentlichen, kausalen  Zusammenhang  zu  suchen  berechtigt  sind,  dass  viel- 
mehr, die  Abhängigkeit  des  endemischen  Vorkommens  von  Kropf  und  Cre- 
tinismus von  den  oben  bezeichneten  Bodenverhältnissen  vorausgesetzt, 
beide,  die  Krankheit  und  die  Natur  des  Wassers  als  koordinirte  Effekte 
eines  Momentes,  der  Bodenbeschaffenheit,  angesehen  werden  müssen. 
Wir  gelangen  zu  dieser  Ueberzeugung 

1)  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  zwischen  allen  jenen 
Beobachtungen  durchaus  keine  Uebereinstimmung,  bezüglich  der  speciellen 
Eigenthümlichkeit  des  Wassers,  besteht,  aus  der  die  Krankheitsgenese  ab- 
geleitet wird,  indem  von  einer  Seite  der  Gehalt  an  Gyps,  von  einer  andern 
an  kohlensaurem  Kalk,  von  einer  dritten  an  Talksalzen  u.  s.  w.  als  maass- 
gebend  hervorgehoben  wird,  sodann  aber,  dass  aus  der  hier  folgenden, 
allerdings  kleinen  und  zum  Theil  nicht  ganz  verl&sslichen  Reihe  chemi- 
scher  Untersuchungen  solcher  Quellen ,  welche  als  Kropf  und  Cretinismus 
erzeugend,  angesehen  werden,  sich  eben  so  wenig  irgend  ein  Faktor  naeh«- 
weisen  lässt,  der,  in  der  Constanz  seines  Vorwiegens,  in  eine  bestimmte 
^ziebuDg  zur  Krankheitsgenese  gebiaäa  xu  ^ei^^ix  N^i^^^vtA^ 
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2)  in  Anbetracht  der  Thatsache ,   dass  Kropf  und  Cretinismus  eben 
so  häuüg  an  Orten  endemisch  herrschen,   wo   das  Trinkwasser  cheinisch 
rein  ist,   oder   doch  nur  äusserst  geringe  Mengen  mineralischer  Bestand- 
theile  beigemengt,   oder  in  Auflösung  enthält,   als   andererseits    an  Kalk- 
salzen reiche  Wasser  an  Orten  gefunden  werden,   wo   beide  Krankheiten 
vollkommen  unbekannt  sind.    Aus  der  überaus  grossen  Zahl  hieher  gehö- 
riger Thatsachen  führe  ich  nur  folgende,  als  besonders  beachtenswerth  an: 
Foder^  ^)  berichtet  über  den  Einfluss  gypshaltigen  Wassers  in  der  Hau- 
rienne:  „Ich  habe  in  der  Maurienne  eine  ziemliche  Menge  Wasser  untcr- 
„sucht,  dessen  sich  die  Einwohner,  sowohl  die  Kröpfigen,  als  die  Nlcht- 
„kröpfigen,  zum  Trinkwasser  bedienen.    Das  Resultat  davon  ist  folgendes: 
„das  Wasser  in  der  Stadt  St.  Jean,    und    in  den   Gemeinden  St  Sulpice» 
„St.  Renny,  wo  man  weit  mehr  Kröpfige  und  Cretinen  antrifft,  als  in  dem 
„übrigen  Theile  der  Maurienne,  ist  weit  reiner,  das  Aleali  erzeugt  in  dem- 
.,selben  weniger  erdigen  Bodensatz,  und  durch  Abdampfen  bleibt  weit  we- 
„niger  Residuum,  als  in  dem  Wasser  der  Ober-Maurienne,  wo  man  keine 
„Kröpfige  und  Cretinen  findet  Es  konnte  auch  nicht  anders  sein,  denn  den 
„grössten  Theil  des  Wassers,  das  die  Ersten,  die  kröpfig  sind,  trinken,  ho- 
Jen  sie  entweder  aus  dem  Fluss  Are,  oder  aus  Wasserquellen,  'die  fast 
„alle  aus  Granitfelsen  entspringen,  die  ihr  Land  nahe  umgeben.    DieWoh- 
„nüngen  in  der  Ober-Maurienne  hingegen  liegen  an  Gypsbrüchen,  die  sich 
„vom  Fusse  des  grossen  Mont  Cenis  bis  nach  St  Andr6  erstrecken,  ein 
„Zwischenraum  von  beinahe  sieben  Stunden.    Die  Gebirge  selbst,   die  mit 
„dem  Namen  gross  und  klein  Montcenis  benannt  sind,  sind  kalkartig.  Zwi- 
„schen  den  Gypsbrüchen  und  diesen  ^Gebirgen,  dessen  Fuss  mit  den  Gyps- 
„brüchen  in  Verbindung  steht,  und  hin   und  wieder  gypsartig  ist,   liegen 
„nun  die  Häuser;  auch  muss  das  Wasser,  dessen  sich  die  Bewohner  die- 
„ser  kalten  Gegend   bedienen,  zwischen   diesen  Kalk-  und  Gipsschichlen 
„durchdringen,   und  muss  also  soviel  Selenit  mit   sich  nehmen,  als  das 
„kalte  Wasser  davon  auflösen  kann.    Dennoch  haben  die  Leute  in  dieser 
„Gegend  keinen  Kropf,  auch  giebt  es  hier  keine  Cretinen,  sondern  sie  ver- 
„binden  mit  einem  starken,  thätigen  Körper  eine  eben  so  starke  Seele^. — 
Während  nach  dem  Berichte  der  sardinischen  Commission  (1.  c.  178)  in 
den  Städten  Ivrde  und  Aosta,  wo  die  Bewohner   das,   von  erdigen  Bei- 
mischungen getrübte  Wasser  aus  der  Dora  Baltea  trinken,  Cretinismus  fast 
gar  nicht  und  Kropf  selten  beobachtet  wird,  herrschen  beide  Krankheiten 
in  St  Vincent,  wo  das  schönste  und  reinste  Trinkwasser  ist,  in  allgemei- 
ner Verbreitung,  und  während  man  den  Gypsgehalt  des  Wassers  im  Thale 
von  Aosta  als  die  Ursache  des  dort  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus 
bezeichnet,  ist  der  Cretinismus  in  Cormayeur,  wo  dasselbe  Wasser  getrun- 
ken wird,  unbekannt  —    Orange,  der  den  Gehalt  des  Wassers  an  Kalk- 
karbonaten und  Kalkchlorüren  nicht  nur  für  unschädlich,  sondern  sogar  für 
nolhwendig  (indem  alle  grösseren  hydrographischen  Systeme  diese  Salze 
enthalten),  an  Kalksulphat  jedenfalls  für  gleichgültig  erklart  (da  viele  Völ- 
ker gypshaltiges  Wasser  ohne  Schaden  trinken),   hat  bekanntlich  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Kropfgenese  absolut  an   den  Genuss  eines 
magnesiahaltigen  Trinkwassers  gebunden   ist;  dieser  Theorie    gegenüber 
erklärt  nun  Chevalier 3),  dass  das  Trinkwasser  zu  Aosta,  zu  Villard  la 
goitreux  in  der  Taren  laise,  in  Valnaveys  u.  a.  0.  keine  Magnesia  enthält» 
dieselbe   aber  in  dem  Trinkwasser  des  cretinfreien  Thaies  Graisivaudan 
gefunden  worden  ist,  dass  sich  im  Wasser  der  von  Cretmismus  heimge* 


1)  I.  C  t7. 
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suchten  Orle  slels  Kalksulphal,  —  Carbonal  und  —  Chlorur,  demnächst 
Natronchlorür,  kleine  Mengen  Jod,  und  Spuren  \on  Eisen  haben  nachwei* 
Bcn  lassen.  Neuerdings  veröfTentlichl  Deniortain  *)  die  Resuliaie  sei- 
ner Untersuchungen  des  Wassers  an  denjenigen  Orten  der  looi^jardischcn 
Ebene,  in  wclclien  Kropf  endemisch  lierrschl;  diesen  zufolge  zeichnen 
sii:h  alle  diese  Wässer  durch  einen  absoluten  Mangel  an  Maitjnesiu- 
s allen  und  Chlorüren  und  einen  reichlichen  Gehalt  an  Kalkkarbonaten 
und  —  Sulphalcn  aus,  hvi  Thale  der  Aar  i^^t  Kropt  und  Cretinisnuis  weit 
seltener  in  den  am  nordlichen  Uler  des  Flusses  ^eleg:encn,  an  Gypshalli- 
gen  Quellen  reichen  Ortschallen ,  als  in  den  am  südlichen  Ulcr  gelegenen, 
deren  Bewohner  ein,  chemisch  reineres  Quellwasser  gebrauchen  2);  jn 
mehreren  Gegenden  von  Wallis,  wo  ein  sehr  reines,  kieselsaurehalti^es 
Wasser  getrunken  wird»  herrscht  Kropf  und  Cretinismus  endemisch,  wäh- 
lend beide  Krankheiten  an  andern  Orten  des  Canions,  wo  die  Wässer 
stark  kalkhaltig  sind,  gar  nicht  vorkommen.  Gegen  die  von  Orange  vorge- 
tragene Theorie  haben  sich  eine  grosse  Zahl  der  bedeutendsten  französi- 
schen Naturlorscher  erklärt;  Bouchardal^)  bemerkt,  dass  er  in  Gemein- 
schaft mit  Vauquelin  im  Jahre  1827  das  Wasser  des  Canales  TOurcq 
chemiscti  untersucht  und  einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  von  Magnesia 
(mehr  als  ein  Decigramme  aul  den  Liter)  in  demselben  gefunden  hat,  ohne 
dass  man  doch  jemals  von  einem  endemischen  Vorherrschen  des  Kroples 
in  Paris  gehört  hätte;  Nicpce  hat  im  Trinkwasser  von  Bourg  d'Allevard, 
Sassenago  u.  a-  0.  in  der  Umgegend  von  Grenoble,  sowie  vieler  Orte  im 
Dpt.  des  Hautes-Alpes,  wo  beide  Krankheiten  endemisch  sind,  keine  Mag- 
nesia gefunden,  besonders  beachtenswerth  aber  ist  lolgende,  von  ihm  mit- 
gelheiltc  Thatsache ;  in  Coise  existiren  zwei  Brunnen,  von  denen  das  Was- 
ser des  einen  als  kropferzeugend,  das  des  andern  als  kropCheilend  ange- 
sehen wird,  während  aber  das  erste  0,tü6  Kalkkarbonat,  0,(14lt  Kalksulphal 
und  0t009  Kalkchlorür,  dagegeu  keine  Spur  von  Magnesia  enthält,  sind  im 
zweiten  Ü.680  Kalkkarbonat,  0,027  Kalksulphal,  ilOiS  Nalronchloriir  und 
0,035  Magnesiachlorür  gefunden  worden;  Maumenii*)  erklärt,  dass  in 
Kheims,  wo  der  Kropf  früher  endemisch  geherrscht  hat.  sich  weder  im 
Boden,  noch  im  Brunnenwasser  eine  Spur  von  Magnesia  findet;  ßlon- 
deau^)  fand  im  Trinkwasser  der  Stadt  Rhodez»  wo  Kropf  und  Cretinis- 
mus  vollkommen  unbekannt  sind,  einen  fünfmal  stärkeren  Magnesingehall, 
als  in  dem  von  G ränge  analysirten  Wasser  des  Thaies  der  Isere;  Dejean 
bat  das  Trinkwasser  an  vier  verschiedenen  Orten  im  Jura  untersucht,  von 
denen  zwei  innerhalb,  und  zwei  ausserhalb  der  Kroplzone  liegen,  und  zwar 
von  DöIe  (in  der  Ebene,  ohne  Kropf)  Nozeroy  (gebirgig,  ohne  Kropf)  im 
Canton  Voitcur  (in  der  kropfreichsten  Gegend  des  Jura)  und  in  Arbois 
(ebenfalls  mit  endemischem  Kropf);  in  allen  fand  er  Magnesiagehalt,  aber 
gerade  in  dem  Orte  N,  3  den  kleinsten,  ebenso  in  allen  Spuren  von  Eisen, 
Kalkkarbonale  und  —  Sulphate;  das  Wasser  von  N,  1,  2  und  4  erschien 
fast  vollkommen  gleichartig»  das  von  N.  8  enthielt  viel  KalkkarbonaU  etwas 
mehr  Eisen  und,  wie  gesagt,  weniger  Magnesia,  als  die  andern.  Morelin 
fand  im  Wasser  der  Seilte  überall  Magnesia,  sowohl  an  Kropforten,  wie 
in  solchen  Gemeinden,  wo  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  ohne  sich  davon 
Irgendwie  überzeugen  zu  können,  dass  die  Häufit^keil  der  Krankheil  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Quanltlät  des  Salzgehaltes  im  Wasser 
steht    Derselbe  Beobachter   macht   behufs   einer  Critik  der  Theorie  von 


1}  Comtit  nn&.  ltS9.  U.  fi$8  tsnd  Oak.  Yiebiom.  4«  U^d.  1S59.  K.  4ft.  70$. 
fjZicbokkeLc  »)  Bot  Mor«tlu  41. 

4)  L'liuUtut  185«.  N.  870.  Wf  .  .  ^  ,i. 

ft)  Dl««et  und  diQ  fol^nd«m  ClUt«  tlnd  bot  Mor«tl&  ptf.  4t.  iiiiAai»oQf«tt«Ut 
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Orange  darauf  aurmerksam ,  dass  Leule,  die  innerhalb  einer  Kropfsooe 
wohnen,  oft  lange  Zeil  hindurch  Magnesiasalzc,  namentlich  das  Carbonat 
als  Arzneinriiltel,  genommen  haben,  ohne  dass  sich  bei  ihnen  Kropf  ent- 
wickelt halte,  und  bezüglich  der  Unschädlichkeit  des  Genusses  von  gyps* 
hakigem  Wasser  bemerkt  er,  wie  zuvor  Bouchardat,  dass  kaum  in  ir-» 
gend  einer  andern  Gegend  das  Brunnenwasser  so  enorme  Quanliläten  Gyps 
enthält,  als  in  Paris  und  der  Umgegend,  ohne  dass  hier  der  Kropf  ende- 
misch wäre  —  eine  Thatsache,  auf  welche  bereits  Peter  Frank  bezug[- 
lich  des  Selenilgehaltes  der  Wässer  von  Karlsbad,  Göttingen,  Baden  u.  a. 
0.  aufmerksam  gemacht  hat;  dasselbe  gilt  aber  auch  von  Mühlhausen, 
wo,  nach  den  Untersuchungen  von  Penot,  das  Wasser  enorme  QuanlitäteD 
Kalksulphate ,  —  Carbonate  und  —  Chlorure  enlhält,  wie  von  Biettrans 
und  Desne,  während  Moretin  an  den,  im  Verlaufe  der  Seille  gelegenen 
Orten,  in  denen  Kropf  endemisch  herrscht,  so  namentlich  in  Voiteur  und 
Nevy,  nur  Spuren  von  Kalksulphat,  in  Baume  nur  4  Milligrammes  auf  den 
Lilre  gefunden  hat  Tourdes^)  fand  im  Wasser  einiger  Ortschaften  des 
Dpt.  Bas-Rhin,  wo  beide  Krankheiten  endemisch  sind,  Magnesiagehalt,  aber 
dasselbe  zeigte  sich  auch  im  Trinkwasser  anderer  Gemeinden,  in  denen 
die  Krankheiten  im  Erlöschen,  oder  ganz  unbekannt  sind;  Rossknechl 
bemerkt,  dass  das  Trinkwasser  in  dem,  an  Kropf  und  Cretinismus  reichen 
Orte  Hammereisenbach  (Baden)  aus  plutonischem  Gesteine  (Granit,  Quarz) 
kommt  und  durchaus  frei  von  Salzbeimischungen  ist;  Rösch  erklärt^ 
bezüglich  des  Einflusses  des  Wassers  auf  die  Genese  der  genannten  Krank- 
heiten, nach  seinen  in  Württemberg  angestellten  Beobachtungen:  „Sehr 
„viele  Wasser,  und  besonders  in  denjenigen  Gegenden  und  Orten,  wo  Kropf 
„und  Cretinismus  endemisch  herrschen,  enthalten  Gyps,  bis  zu  der  Quas- 
„titäl,  welche  das  kalte  Wasser  nur  irgend,  auflösen,. und  aufgeloset  erhal- 
„ten  kann  ...  demungeachtet  kommt  der  Kropf  und  die  (cretinistisebe) 
„Entartung  nicht  überall  vor,  wo  das  Trinkwasser  Gyps  enthält,  z*  B.  nicht, 
„oder  doch  nur  sehr  unbedeutend  In  Gaiklorf,  Murrhard,  Botenhelm  u. 
,3.  w.,  der  Gehalt  der  Trinkwasser  in  Tübingen  ist  beinahe  in  allbn  Brnn- 
„nen  ziemlich  gleich,  und  doch  kömmt  Kropf  und  Cretinismus  nur  in  dem 
„unlern,  dem  Ammerthale  angehörigen  Thcile  der  Stadt  vor.  Auf  der  an- 
„dern  Seite  kommt  der  Kropf,  und  mit  ihm  der  Cretinismus  ganz  4n  dei^ 
„selben  Art,  wie  da,  wo  das  Trinkwasser  Gyps  enihäU,  in  eiiv^  Menge 
„von  Orten  vor,  in  welchen  das  Wasser  entweder  gar  keinen,  oder  nur 
„unbedeutende  Spuren  von  Gyps  enlhält,  wie  im  Glatthaie,  im  Nagoldthaie, 
„am  Bodensee  u.  s.  w."  Zu  denselben  Resultaten  ist  Maffei  ^  im  Salz- 
burgischen gelangt,  indem  alle  jene  Annahmen,  die  Abhängigheit  der  Kropf- 
und  Crelinismusgenesc  von  dem  Genüsse  kalk-,  gyps-,  oder  roagnesia- 
halügcn  Wassers  betreffend,  in  den  von  ihm  angestellten  Beobachtun- 
gen keine  Bestätigung  gefunden  haben;  „wenn  man  von  Klagenfurih 
„nach  Krain  reiset",  berichtet  Iphofen^),  „und  zwar  auf  der  Laibacheir 
„Strasse,  so  kommt  man  sehr  bald  zwischen  Gebirgsketten  von  Kalkstein, 
„hier  sind  auch  die  Wasser  kalk-  oder  tuflsteinhaitig,  und  dennoch  giebl 
„es  daselbst  keine  Kröpfe  (und  keinen  Cretinismus)*',  und  ebenso  macht 
Waser  auf  den  starken  Salzgehalt  der  Wässer  imDrauthale  aufmerksam» 
wo  beide  Krankheiten  ebenfalls  ganz  unbekannt  sind.  Im  Hessischen.  An- 
theile  des  Neckarthaies,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen» 
wird,  wie  Müller  berichtet,  für  culinarische  Zwecke  ein  fast  ehemisdi 
reines  Wasser  gebraucht,  während  in  den  Seitenthälern  bei  der  Benutzung 
desselben  Wassers  beide  Krankheiten  nicht  vorkommen;  ebenso  werden 

1)  L  c.  18.  >)  L  c  ns.  8)  L  C  160.  4)  L  C  88. 
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dem  Trmkwftsscr  von  Rheinzabem  (Pfalz),  wo  Kropl  «nd  Cretinismns 
ndemisch  lni  '  nach  der  Angabe  von  Herb  er  g  er,  nur  Spuren  von 
[alk-  und  M:  Atmi  ^elunden.     In  dem,    im  Harze  gelegenen,    Dorle 

^rbach,    das  beit  jeber  durch  dus  Vorherrschen  des  Crelinismus  berüch- 
^l  isl,   wird,    wie    ßaurngürlner   bericblel,    ein  von  Kalk  und  andern 
mineralischen  Beimischungen  freies  Wasser  getrunken;  in  Fahih,  dem  ein- 
igen Punkle  Schwedens,    wo  der  Kropf  häuhg  ist,    findet  man  ein  Trink- 
^isser.  das  in  ganz  Schweden  nichl  seirtes  Gleichen  an  chemischer  Rein- 
til  hat*j,    Tweedie^)  erklart,    dass   der  aohaUende  Genuss  deslillirien 
r'assers  in  denjenigen  Gegenden  Englands,  wo  der  Kropf  endemisch  herrscht, 
Mehl  vor  der  Krtmkheit  schützt;    in  den  oben  genannten,  vom  Kropf  und 
Uretinismus  heimgesuchten  Gegenden  am  Ural  wird  gutes  Trinkwasser  ge- 
kraucht,   währeiicl   beide  Krankheiten  unter  den  Bewolmern  des  Kaukasus 
rolz  des  anhallenden  Genusst*s  gypsbaltigur  Wasser  endemisch  nicht  vor- 
jtonunen  ^).     Das  Trinkwasser  iti   den  Gegenden  von  Gondawana,  wo  der 
tropf  vorkommt,    ist  sehr  rein,  da  die  Bewohner  den  Genuss  salzhaltigen 
iv  assers  scheuen*);  ebenso  ist,  wie  Bar  ton  bemerkt,  das  Wasser  in  vie- 
ender  vom  Kröpfe  heimgesuchlen,  oder  doch  heimgesucht  gewesenen  Ge- 
fnden  Nord-Amerikas,   so  in  Bennington  (Venu.),   Piltsburg,   Fort  Daylon, 
a.,  niclit   kalkhaltig,   wahrend  in  den  Grafschaften   Lancastcr,   Dauphin 
nd  Norlhampton   (Penns.)»    wo  die  Krankheil  niemals  beobachtet  worden 
It,   Kalksalze  im   Trinkwasser   prädominiren,     Schliesshch   führe   ich   fol- 
end^  Erklärung  Humboldt^s   aus  Neu- Granada  an:     „Wenn    man    das 
j^Wasser  bctrachiet,    welches   die  Kropikranken  in  den  Gegenden  trinken» 
^wo  die  ynelien  aus  Granit,  Sandstein,   Kalk  oder  Gyps  entspringen,  und 
im  Teuiperalur  des  Wassers  vergleicht,    welches  bald  Schneewasser  ist» 
öald,  wie  in  dem  Magdalena,   zwischen  y5— -28"^  C.  steht,   so  wird  man 
j^wenij  geneigt,    den  chemischen  Eigenschaften  und   der  Temperatur  des 
Yassers    diejenige  Ausartung  des  Drusensyslems  zuruschreibcn,   worauf 
Lropf  und  Cretinismus  beruhen.    Am   scheusslichsten  sind  die  Kröpfe  zu 
nWariquita,  wo  die  Quellen,   welche  aus  Granit  sprudeln,  nach  meinen  Un- 
jjlersuchungen  viel  reiner  sind,  als  zu  Honda  und  Bogota". 

3)  in  Berücksichtigung  der  mehrfach  erwähnten  Thatsache,  dass  Kropf 
}nd  Crelinismus   an  einzelnen  Punkten  aulgeireten,   au  andern  verschwun- 
en  sind»  ohne  dass  dem  entsprechende  Schwankungen  in  der  Qualität  des 
rrinkwossers  in  diesen  Geg-enden  irgendwie  nachgewiesen  worden  wären. 

§.  219-    Ebenso  unzulässig,   als   die    zuvor  besprochene  Hypothese. 

rscheint  die,   zuerst  von   Chat  in  *)   aufgestellte   Behauptung,   dass    die 

Iropf-  und  Crctinismusgenesid  von  einem  Mangel   an  Jod  im  Wasser 

ind    der  Luft   abhängig  wäre.     Chat  in,    durch  die  Beobachtungen  des 

Chemikers  Cuntu   auf  den  Jodgehalt  der  Lull  und  des  Wassers  uuiuierk- 

lam  gemacht,  stellte  aal  einer  giösseren  Tour  durch  die  französischen  und 

►irmontesischen  Alpen  Untersuchungen    über   diesen   Gcgensiand  an,    und 

and,  dass  die  Luft  und  das  süsse  Alpenwasser  einen  aulVallenden  Mangel 

Jod  hat,    dass  sich  dieser  Stoff  in  einiger  Entfernung  von  der  grossen 

Jebirgsmasse  sowohl  im  Wasser  als  in  der  Lult  wieder  reichlicher  lindel^ 

iLss  die  harten  Wässer  unter  allen  Umständen  (d.  h.  hei  schwachem  oder 

Itarkem  Jodgehalle  der  Lult)  wenig  oder  gar  kein  Jod  enthalten;  aus  die- 

en  Erfahrungen  «og  er  den  Schluss,  dass  da,  wo  dem  Organismus  durch 

lie  Lun,   das  Wasser  und   die  Nahrungsmittel  Jod  gar  nicht,   oder  doch 


l^  B«r|r  l<  o-  *''f-       »)  Library  ^f  Itfdd.  V,  Art.  Oron^hoceif,  p»«.  JW.       tr)ElehWAldl.  e. 
4}Bf«toiiLo.  Ö)  ÖAft.  dM  hifpiu  iBa«,  N.  4  fl;  UJld  Coiu^t.  f«Ud.  1868.  L  0^1. 
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nicht  in  ausreichenden  Quantiläten  zugefQhri  wird,  Kropf  und  Cretinismus 
endemisch  herrschen.  Bezüg^lich  der  speciellen»  vom  Verf.  gegebenen,  Aus- 
einandersetzung dieser  Theorie,  sowie  der  von  ihm,  nach  dem  Jodgehalte 
im  Verhältniss  zur  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus,  entworfenen 
Eintheilung  Frankreichs  in  6  Zonen,  darf  ich  auf  das  oben  citirle  Original 
verweisen,  hinzufugen  nur  will  ich,  doss  schon  (rüher  Marchand ^  und 
später  F  0  u  r  c  a  u  11  ^)  die  Vermuthung  ausgesprochen  hatten,  dass  ein  Man- 
gel an  Jod  und  Brom  im  Trinkwasser  die  Ursache  des  endemischen  Vor- 
herrschens  von  Kropf  und  Crelinismus  sein  durRe,  dass  die  Chatin*sche 
Theorie  daher  nur  als  eine  Erweiterung  dieser  Ansicht  anzusehen  ist  — 
So  wenig  es  der  Nalurwissenschaft  frommt,  Grundsätze  aus  teleologischen 
Anschauungen  zu  entwickeln,  so  ist  doch  wohl,  wenn  man  an  eine  Critik  der 
Hypothese  von  Chat  in  geht,  dos  Bedenkon  gerechtfertigt,  ob  es  denn 
wohl  glaublich  ist,  dass  das  Wohl  und  Wehe  der  gesammlen  Bevölkerung 
der  Erde  von  der  Gegenwart  einer  gewissen  Quantität  Jod  abhängig  ge- 
macht sei;  die  Menschheit  darf  sich,  glaube  ich,  in  dieser  Beziehung  wohl 
beruhigen,  und  die  Chatin'sche  Lehre  zu  den  reponirten  Akten  thuen. — 
Dejean,  Germain  und  Mo  retin  haben  das  Wasser  in  verschiedenen 
Gegenden  des  Dpt«  Jura,  und  zwar  sowohl  in  solchen ,  wo  der  Kropf  en- 
demisch herrscht,  wie  in  andern,  wo  die  Krankheil  nicht  vorkommt,  auf 
Jod  untersucht  und  in  keinem  eine  Spur  dieses  Metalloids  gefunden;  da- 
gegen entdeckte  Niepce  in  den  vom  Kropf  und  Cretinismus  heimgesuch- 
ten Ebenen  des  Pothales,  in  mehreren  Gegenden  des  Dpt  Saöne-et-Loire, 
wo  der  Kropf  endemisch  herrscht,  endlich  in  einigen  Ortschaften  des  Tha- 
ies von  Aosta,  im  Thale  der  Isere,  im  Dpt  der  Ardöche,  Loire  u.  a.  G., 
wo  ebenfalls  Kropf  und  Cretinismus,  zum  Theii  in  enormer  Verbreitung, 
endemisch  vorkommen,  Jod,  nicht  nur  im  Wasser,  sondern  auch  in  der 
Erde,  der  Luft  und  den  Pflanzen,  und  zwar  mitunter  sogar  in  recht  an- 
sehnlicher Menge,  dagegen  fehlte  das  Jod  vollkommen  in  einigen  Thälern 
in  den  höchsten  Gegenden  der  Alpen,  wo  aber  auch  beide  Krankheiten  unbe- 
kannt sind;  Bebert  3)  fand  in  mehreren  Quellen  im  Thale  der Maurienne, 
und  zwar  an  Orten,  wo  Kropf  und  Cretinismus  in  hohem  Grade  entwickelt 
vorkommen,  einen  deutlichen  Gehalt  an  Jod.  Schliesslich  erwähne  ich 
der  Thalsachc,  dass  Casaseca^)  zahlreiche  und  sehr  umsichtige  Unter- 
suchungen auf  Jodgehalt  an  den  Pflanzen,  der  Lufl  und  dem  Wasser  auf  Cuba 
angestellt  und  nirgends  eine  Spur  von  Jod  gefunden  hat,  während  doch  Kropf 
und  Cretinismus  hier,  wie  auf  ganz  Westindien,  vollkommen  unbekannt  sind. 

§.  220.  Ueber  die  Bedeutung,  welche  die,  aus  den  socialen  Ver- 
hältnissen einer  Bevölkerung  hervorgehenden,  Schädlichkeiten,  eine 
mangelhafte  Diät,  Schmutz,  körperliche  und  geistige  Verwahrlosung  u.  s.  w. 
für  die  Genese  des  Kropfes  und  Crenitismus  haben,  kann  man  nicht  wohl 
in  Zweifel  sein,  wenn  man  zunächst  die  Art  der  Verbreitung  der  Krank- 
heilen in  Betracht  zieht  Allerdings  kann  nach  den  Erfolgen,  welche  man 
durch  eine  Amelioration  der  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerong  in  ein- 
zelnen Gegenden  der  Schweiz,  Piemonts,  Deutschlands  u.  s.  w.  in  Beschrän- 
kung der  Extensität  und  Intensität,  namentlich  des  Cretinismus,  erlangt  hat» 
nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden,  dass  in  jenen  socialen  Missständen 
ebenso,  wie  in  den  oben  namhaft  gemachten  atmosphärisch  -  tellurischen 
Einflüssen,  fördernde  Momente  für  die  Genese  der  Krankheit  gegeben  sind, 
dass  deren  Beseitigung  daher  eine  der  wichtigsten  und  dankbarste  Auf* 


1)  Compt  rendiu  1860.  II.  496.  t)  ibid.  1861.IL  618.  8)  Bei  YlaftriaLer  I.  cML 

4)  Compt.  rend.  1853.  II.  848. 
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kaben  für  die  offen tllehe  Hygieine  bildet,  allein  dass  in  der  Calegorie  der 
Wer  besprochenen  Schädlichkeilen  kein    wesontliches   Moment    filr  die 
Pathogenese  gesucht  werden  darf,  leuchtet  ein,    wenn  man  bedenkt,   dass 
viele  Gegenden,  welche  \on  Kropf  und  Crclinisnius  vollkommen  verschont 
sind,  dieselben,  und  selbst  noch  traurigere  sociale  Verhältnisse  ihrer  Bevöl- 
kerung darbieten,  als  die  von  beiden  Krankheiten  vorherrschend  heimgesuchten 
Lokalitäten,    d<Tss  gerade  da,    wo  die  Summe  aller  dieser  Schädlichkeilen 
in  der  höchsten  Entwickehmg  gefunden  wird  —  ich  meine  in  den  grossen 
'Zentren  der  europäischen,   und  zum  Theil  auch  der  asiatischen  Population 
Kropf  und  Cretinismus  nur  sporadisch   vorkommen,   und  endlich»    dass 
lide  Krankheiten  da,    wo  sie  endemisch  herrschen,   keineswegs  ein  aus- 
chliessliches  Atlribul    der  Armulh    und    des  Elendes  sind.     „Je   ne   crois 
pas  ndcessaire/'  sagt  Boussingault,    „de  refnter  l'opinion  qui  attribue 
le  goUre  ä  Tivrognerie,   ä  la  mal  proprelö.  a  lusage  d'alimens  grossiers; 
;ians  doule  que  Jes  auteiirs  d'une  semblable  opinion  navaicnt  pas  eu  Toe- 
»casion  de   s^joumer   dans  un  pays  oü  le  goiUe  est  commun;   autremcnt 
Is  auraient  pu  obseiver  cette  maladie  chez  les  individus  les  plus  sobres 
»et  dans  la  classe  ais^e  de  la  soci^t^,"   und  eben  diese  Auffassung  finden 
r,  nicht  bloss  bezügüch  des  Kropfes,  sondern  auch  des  Cretinismus.  bei 
sl  allen  Beobachtern ,    welche   diesem  Gegenstande   überhaupt  ihre  Aul- 
erksamkeit  zugewendet  haben,  so  bei  Foderd,  Troxler.  Leberl  aus 
er  Schweiz,   bei  Fahre,  Tourdes,   Vinglrinier  aus  Frankreich,   bei 
off  mann    aus  Unterfranken,  bei  Addison  aus  England,  ßerkowsky 
ms  Perm,  Sigaud  und  Rendu  aus  Brasilien  u,  a,  — 

In    wie  w*eit  Racen-  und  Na  tion  alitats Verhältnisse  von  Ein- 
ss   auf  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Crelinismus   sind,   lässt  sich 
i  der  im  Ganzen  kleinen  Zahl  der,  sich  zum  Theil  widersprechenden,  Mit- 
eilungen  schwer   entscheiden;    Barton    spricht   von    einer  allgemeinen 
erbreilung  des  Kropfes  unter  vielen  Stämmen  der  Eingebornen  Nordame- 
ikas,    ebenso    wird    in   den  oben    angeführten  Berichten    von   Vcga   und 
au  CO    die  Krankheit   als    ein  endemisches  Leiden  unler  den  Mexikanern 
d  Peruanern  geschildert,    Bernhard  erklart,    dass  der  Kropf  in    Nica- 
ogua  am  häufigsten  unter  den  reinen  Indianern,  sellener  unler  den  Misch- 
lingen vorkommt,  und  dass  diese  der  Krankheit  um  so  weniger  unterwor- 
fen sind,  je  mehr  weisses  Blut  in  ihren  Adern  fliessl,  Praslow  berichlel 
gar  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Crelinismus  unler  der  india- 
ischen  Bevölkerung  Californiens,  wie  namentlich  in  einem,   am  Cap  Men- 
eino  lebenden  Stamme,  in  Brasilien  sollen  die  eingewanderlen  Europäer, 
wie  Neger  und  Crcolen  vom  Kröpfe   verschont   sein    und   Breton    sah 
e  Krankheit  in  Indien  nur  unter  den  Eingebornen,  niemals  an  Europäern, 
gegen  erklärt  Smith,  dass  der  Kropf  in  Peru  jetzt  am  hüullgslen  unter 
r  weissen  Bevölkerung  und  den  Negern,  selten  bei  Mestizen  und  India- 
nern vorkommt,  nach  Humboldts  Erfahrungen    leiden   die   Indianer  und 
Neger  in  Neu-Granadu  nicht  am  Kröpfe,  auch  Roulin  behauptet,  dass  die 
Krankheit  daselbst  unter  den  Indianern  selten  beobachtel  wird  und  Brunei 
bemerkt,   dass  in  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  vorherrschend   die   Gauchos 
ischlinge  von  Indianern  und  Spaniern),  sellener  Europäer  und  Neger,  am 
seltensten  Mestizen   und  Indianer  am  Kröpfe  erkranken.     So  viel  geht  aus 
allen  diesen  Angaben   enlschieden  hervor,  dass  keine  Race  oder  Naliona- 
lität  sich  einer  absoluten  Imniunitat  von  den  genannten  Krankheilen  erfreut, 
während  es  dahin  gestellt  bleibt,   ob  jene  DifTerenzen   in   der  Verbreitung 
der    Krankheit    übcjhaupt   auf   Racenunlcrschiede    zurückgeführt    werden 
dürfen;  ein  Umstand  aber  verdient  alle  Beachtung,   dass  nämlich,  Irotx 
der  sehr  bedeutenden  Verbreitung  des  Kropfes  «kw\  Afex  ^^'sJOix^^^ '^^^«ö«:- 


i50  Hir^c^b»  W»«priteb  c«o(pE||iai«be  ^«aiQlogle. 

Sphäre,  der  Cretinismus  hier,  wenn^^uch  nicht  so  selten,  als  es  ws  dmi, 
im  Ganzen  mangelhaften,  Nachrichten  hervorgeht,  doch  entscbieden  weit 
seltener,  als  auf  der  östlichen  Hemisphäre  vorkommt 

Mit  wenigen  Worlen  sei  hier  noch  der  Erblichkeit,  als  eines,  das 
Vorkommen  des  Kropfes  und  Crelinismus  wesentlich  fördernden  Momentes, 
gedacht;  es  unierliegt  nach  den,  an  allen,  von  Kropf  und  Cretinismus  heim- 
gesuchlen,  Punkten  der  Erdoberfläche,  gleichmässig  gemachten  ErfahFongeiv 
keiner  Frage,  dass  sich  beide  Krankheiten  auf  dem  Wege  der  Vererbung 
fortpflanzen,  allein  dies  gilt  nur  für  solche  Orte,  wo  dieselben  eben  ende* 
misch  sind;  es  steht  fest,  dass  die  Fähigkeit  der  Vererbung  erlischt,  so- 
bald die  betreffenden  Individuen  in  Gegenden  kommen,  wo  ^opf  und  Cre- 
tinismus unbekannt  sind,  es  kann  daher  von  einer  VerscbleppuDg  der 
Krankheit,  oder  einer,  auf  dieseAn  Wege  vermittelten  Verbreitung  derselben 
im  Grossen  nicht  wohl  die  Rede  sein,  und  eben  dieser  Umstand  darf  bei 
Beurtheilung  des  plötzlichen  Auftretens  der  Krankheiten  in  Gegenden,  die 
von  denselben  früher  verschont  waren,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

§.  221.  Um  zu  einer  vollständigen  Anschauung  der,  historisch  und 
geographisch,  wichtigsten  Verhältnisse  des  Kropfes  und  Cretinismus  zu 
gelangen,  erübrigt  es  noch,  zwei  Momente  aus  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heiten hervorzuheben,  auf  welche  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  be* 
reits  mehrfach  hingedeutet  worden  ist,  und  die  für  die. Beurtheilung  der 
Pathogenese  von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  ich  meine 

1)  das  Auftreten  des  Kropfes  in  Gegenden,  die  von  demselben  frü- 
her verschont  gewesen  sind,  und  das  allmählige  Erlöschen  dieses,  sowie 
des  Cretinismus  in  Oertlichkeiten ,  die  voa  denselben  früher  heimgesucht 
waren,  und 

2)  das  Vorherrschen  des  Kropfes  in  Form  einer  Epidemie. 

Der  ersten  Categorie  angehörige  Thatsachen  finden  wir  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Erdoberflache  her  verzeichnet;  in  der  Schweiz*) 
hat  sich  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  eine  wesentliche  Abnahme  dea 
Cretinismus  in  mehreren  Gegenden  von  Luzern,  Graubünden,  St  Galben, 
Schaflhausen  und  Wallis  bemerklich  gemacht;  aus  Piemont  berichtet 
schon  Foderä  ^);  „die  Zahl  der  Kröpfigen  und  vollkommenen  Cretinen 
„hat  sich  seit  einigen  Jahren  vermindert.  Die  Reisenden,  die  vor  20  Jah- 
„ren  diese  Thäler  besucht  haben,  und  sie  jetzt  wieder  beareisen,  können  sich 
„leicht  hievon  überzeugen'*,  und  noch  mehr  gilt  dies,  wie  wir  aus  de9  Berich- 
ten von  Dubini  und  der  sardinischen  Commission  ersehen,  für  die  neuere 
Zeit;  ebenso  soll  der  Cretinismus  in  dem,  unter  dem  Namen  des  Siecomar 
rio  bekannten,  Landstriches  der  Lombardei  früher  häufiger  gewesen  sein; 
aus  der  von  Rösch  3)  gegebenen  Tabelle  erhellt,  dass  der  Cretinismus 
innerhalb  der  letzten  30  Jahre  in  Württemberg  wesentlich  abgenommen 
hat,  so  namentlich  in  den  Bezirken  von  Weinsberg,  Herrenberg,  Gerabronn 
und  Waiblingen,  während  das  Verhältniss  in  andern  Orten  seit  mehrerei^ 
Generationen  gleich  geblieben  zu  sein  scheint,  und  nur  in  einzelnen  deic 
Bezirke,  Oberndorff,  Horb,  Rottenburg  und  Tettnang  eine  Zunahme  der  Krank- 
heit zeigt;  Hof  ^)  berichtet,  dass  einige  Ortschaften  des  Illmer  Thaies,  ki 
denen  Kropf  und  Cretinismus  früher  endemisch  geherrscht  haben,  in  neue- 
rer Zeit  von  beiden  Krankheiten  ganz  befreit  sind;  nach  Durand  ^:.i3L 
in  den  Thälem  von  Larboust  und  d'Oeiul,  wo  es  1820  noch  vij^e  Kröpfige 
gab,  die  Krankheit  allmählig  ganz  erloschen,  ebenso  hat  sich  pach  den 

1)  Heytor- Ahrens  in  B5ich  Zeltoohr.  Heft  HI.  X.  15  imd8cfcweti.  Ztidis.  185t.  17».  Fpvr 

eonneaa^Dafresoe  L  o.  D  1.  o.  189.  8)  L  0.  180.  4)1  0.  EMI  L  n. 

»)  FaJon  a^  WU  ü.  98. 
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Berichteoi  von  Tourdes  in  dem  Dpt,  Eas-Rhifi  eine  auffallende  Abnahme 
des  Kroptes  und  Crdiiiismu»  i;ezel|?t;  PascaM)  berichtet,  dass  in  einigen 
Gemeinden  (RoinbuR,  ViUers-Ics- Rombas  und  Pierre- ViJlers)  des  Canlon 
Brit-y  bei  McU  der  Kropr  hühcr  verbreitet  gewesen*  seil  1789  aber  von 
dort  ganz  verschwunden  ist,  dasselbe  gilt,  nach  den  Milüieilun^en  von 
Müumene,  von  dem  Vorhensehen  der  Kraitkheil  in  der  Umgegend  von 
RheimSf  iiud  aucii  in  einzelnen  Gebenden  der  Pyrenäen  soll  sieh,  nach  den 
BeoUcbhmjren  von  ßouUmiere.  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts 
eine  Abnahnte  des  Kro|:»res  und  Cretinisrtuis  liemerklich  gemacht  haben. 
In  de«  oben  genannUiri  Gejcendf-n  des  Gouv.  Perm  hat  man  seit  etwa  20 
Jahren  den  Kropf  seMencr  werden  sehen,  ßarlon  erwähnt  schon  aus  dem 
Anfange  dieses  Jahihnnderts,  einer  Abnahme  der  Krankheil  in  einzelnen 
Gegenden  Nordnmerikjis,  Denny  besläii;;!  diei;e  Angabe  für  Pill!vburg,  wo 
der  Kropf  xur  Zeit  der  ersten  Iranzösisclien  Niederlassung  unbekannt ,  im 
Jahre  1798  so  luiuljR  gewoidvn  war,  dass  unter  ISWi  Einwohnern  150 
Kröpfige  lelKen,  Itis  zum  Jahie  18(>6  sicfi  auf  dieser  Höhe  erhielt,  und 
dann  ollmahhg  abualnn,  auch  Wotherspoon  berichtet,  dass  der  Kropf 
in  der  Umgegend  von  Fort  Kenl  früher  sehr  verbreitet  gewesen,  seil  etwa 
25  Jahren  aber  (der  Bericht  tst  vom  Jahre  1845)  wesentlich  sehencr  (je* 
worden  ist  —  l>ii**en  Thalsachen  gef^eniiber  ist  dagegen  in  mehreren 
Gebenden  Sud -Amerikas  eine  höchst  anfTulIende  Zunahme  des  KropJes 
beobachtet  worden.  In  einer  wahrhtiH  beunrnhisenden  Weise  hat  sich  die 
Erscheinung»  nach  den  Berichten  von  Res  Ire  po,  Humboldt  und  Rou- 
lin,  gegen  Ende  des  vorigen,  und  Anfangs  dieses  Jnhrhunderis  in  Colum- 
bien,  §f>eciell  in  Neu- Granada,  bemerklich  gemacht.  Indem  sich  der  Kropf 
hier  von  den,  der  tierra  lempfada  angehorigen,  Gebirgstbalern  bis  auf  die 
'  Hochebenen  verbjeitet,  so  bis  in  die  lierra  fria  gedrungen  ist,  und  gerade 
'  na  einzelnen  Puiikien,  wo  die  Krankheit  früher  gnn?.  unbekannt  war,  wio 
II.  0,  in  den),  im  ThaJe  des  Magdalena  gelegenen,  Mariquito»  in  einer  so 
enormen  Weise  um  sich  gegrifTcn  haf,  tlass  nnr  ein  sehr  kleiner  Theil  der 
'Ges  ülkerung  \(>n  ihm  verschont  geblieben  ist;  ebenso  hat,  nach  den 

WiiSi  II  von  Gard  ner,  der  Kropf  im  Distrikte  von  Natividade  (Goyaz) 

erst  heil  dm»  3.  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  eine  allgemeine 
Verbreitung  erlangt  und  dasselbe  berichtet  Sigaud')  aus  den  südliehen 
Provinzen  JBrasiliens;  Ji*  goilre  end^mieiue,  dnns  les  provinces  du  sud  de 
„rempire,  de  Saint-Pawl,  de  Sainte-Calherino  et  de  Rio -Grande  du  Sud, 
^8'enraeine  chaqiie  jour  davaiitage,  a  me^ure  que  la  populalion  va  en 
^augmentcnl  .  .  .  il  y  a  vingl  ans  que  cetle  maladie  tHaii  a  peine  eonnue 
„dans  Ic  Rio-Grande  du  Sud;  aujuurd'hui  on  l\disrrve  dans  les  villes  de 
,Jiio-Pardo,  de  Cachoeira,  f>c  Caf^^aiiava;  a  Sb  Paul  la  iiudadie  est  presque 
„universelle  dans  les  ville«  de  Jendiahy.  de  Jnctualiy  et  de  Mugi-Merim/* 

Ueber  dan   <  ilm  Auftreten    des  Kropfes   sind  mir  nur  folgeiMiö 

Thal84iehet(   aus  i  ah    uud  Deutschland  bekannt  geworden:     Im  An- 

fange des  Jahres  t7H:^  kam  ein.  aus  vier  ilalaillonen  bestehendes,  Infan- 
terie-Regiment, das  fünf  Jahre  hing  in  Caen  gestanden  halti?,  und  in  wel* 
ebem  sieh  nur  wenige,  in  Folge  eines  ttuheren  Aufenthaltes  in  Besan<;on, 
mit  Kropf  behaftete  Individuen  befanden»  nach  Nancy,  wo,  wie  der  Bericht- 
ersiaUcr  *)  ausdrücklich  hinstuKigl,  der  Kropf  niemals  endemisch  geherrscht 
hui,  und  auch  sporadi,*ich  selten  vorkommt.  Schon  im  Winter  desselben 
Jahren»  das  durch  eine,  «n/rallend  ungünstige  Witterung,  und  namentlich 
durch  sehr  starken  T(*mperaturweclisel  ausgezeichnet  war,  zeigte  sich  bei 
Mehreren  (38)  dieser,  neti  rinmnrschirten  Truppen  der  Kropf,  in  den  nächst- 

1r»Teiit.tD  In  Simon  In  hihn,  lopon^r.  etc%  iiir  N«nry  p^y.  «u. 
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folgenden  i  Jahren  steig^erte  sich  aber  die  Zahl  der  von  der  Krankheit 
Ergnriffcnen  so  sehr,  dass  im  Jahre  1785:205,  im  Jahre  1786:425,  im 
Jahre  1787:257  und  im  Jahre  1788:132  kröpfig  geworden  waren,  und, 
einschliesslich  der  4B  noch  im  Jahre  1789  Erkranklen,  das  Uebel  bei 
1000  Soldaten  dieses  Regimenls  aufgetreten  war,  während  bei  dei^enigen 
Truppen,  die  schon  in  dem  Orte  gestanden  hatten,  so  wie  unter  der  Be* 
völkerung  der  Stadt  (mit  Ausnahme  einzelner  Fälle  in  einem  CavaUerie- 
regimente)  kein  Fall  von  Kropf  vorkam,  und  sich  die  Krankheit  in  jenem 
Regimente  auch  ausschliesslich  auf  die  gemeinen  Soldaten  beschränkte, 
die  Offiziere,  Sergeanten  und  Corporale  desselben,  welche  dieselbe  Ca- 
seme  bewohnten  und  dasselbe  Wasser,  wie  jene  tranken,  dagegen  ganz 
verschonte.  —  Eine  zweite  Nachricht  über  das  epidemische  Auftreten  des 
Kropfes  in  Frankreich  gibt  Nivet^),  der  die  K|[ankheit  mehrfach  in  dieser 
Weise  beobachtet  zu  haben,  angiebt,  und  speciell  die  von  ihm  im  Jahre 
1852,  unter  den  Studenten  und  Soldaten  in  Clairmont  beobachtete  Epide- 
mie anfuhrt.  —  Schliesslich  liegt  ein  Bericht  von  Valat^  vor,  welcher 
bemerkt,  dass  Guy  ton  schon  früher  Mittheilungen  über  mehrere  Kropf- 
epidemien gegeben  hat,  die  in  den  beiden  Seminarien  zu  Autun  ge- 
herrscht haben.  —  In  ähnlicher  Weise,  wie  in  Nancy,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  es  sich  hier  um  das  ^scheinen  der  Krankheit  innerhalb 
einer  Kropfzone  handelt,  trat  der  Kropf  im  Jahre  1820  unter  den  Solda- 
ten eines,  neuerdings  in  Silberberg  (Schlesien)  eingerückten  Bataillons  auf; 
schon  wenige  Wochen  nqch  Ankunft  desselben,  zeigte  sich,  wieHancke^ 
berichtet,  die  Krankheil  bei  etwa  20  Mann,  bei  Eintritt  schönen  Wetters 
nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  nur  sehr  sparsam  zu,  dagegen  steigerte 
sie  sich  während  des  darauf  folgenden,  nasskalten  Herbstes  so  sehr,  dass 
vom  17. — 20.  Novbr.  allein  über  100  frische  Fälle  vorkamen,  und  im 
December  desselben  Jahres  von  dem,  880  Mann  starken,  Bataillon  nur 
noch  70  Soldaten  vom  Kröpfe  verschont  geblieben  waren.  —  Die  letzte 
Nachricht  endlich  datirt  aus  Stultgardt,  wo,  den  Mittheilungen  von 
Reuss^)  zufolge,  in  den  Jahren  1824  der  Kropf  lediglich  unter  den  Zög- 
Ungen  in  der  Paulinenpflege  epidemisch  auftrat,  so  dass  von  den  39  Indi- 
viduen 16  kröpfig  wurden,  während  die  Bewohner  des  Stadtviertels,  in 
weichem  die  Anstalt  gelegen,  vollkommen  verschont  blieben,  und  im 
Frühling  1833  in  eben  dieser  Anstalt  von  neuem  erschien,  wobei  diesmal 
unter  47  Kindern  39  erkranklen,  aber  auch  ausserhalb  der  Anstalt  unter 
andern  Bewohnern  desselben  Stadtviertels  mehrere  Fälle  der  Krankheit 
beobachtet  wurden. 

§.  222.  Es  hat,  selbstredend,  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Pa- 
thogenese des  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  auf  eine  bestimmte, 
chemisch  oder  physikalisch,  nachweisbare  Potenz  zurückzuführen,  oder 
doch  wenigstens  diejenigen,  in  den  lokalen  Verhältnissen  begründeten, 
atmosphärischen,  tellurischen  oder  socialen  Momente  näher  zu  bezeichnen, 
welche  als  die  Quelle  jener  Potenz,  der  specifischen  Krankheitsursache, 
betrachtet  werden  dürfen ;  ich  glaube  in  der  vorhergehenden  Untersuchung 
den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  unsere  Erkenntniss  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  weiter  reicht,  als  bei  dem,  bei  weitem  grössten  Theile  al- 
ler übrigen ,  akuten  und  chronischen ,  Infectionskrankheiten.  —  Wir  wis- 
sen allerdings,   dass  Kropf  und  Cretinismus  vorherrschend  in   feuchten, 


1)  Compt  rend.  1852.  I.  289  and  EeTiie  mM.  •  ohlnurg.  18C2.  Dobr. 

2)  Gas.  des  hopit  1852.  800.  s)  Hufd.  Joviaal  LZXXVL  Heft  6.  H. 
4)  Würtbg.  med.  Corre^bL  VI.  388. 
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i^dumpfen«   mang:elhafl   venlilirlen,    und    des   Sonnenscheins    enlbehrenden 
Thälem    vorkommen,   dass   sie  ihren   Hauptsitz   in  Gegenden   autschlngjent 
ieren  Boden  ein  ma^nesiahalliges  Gestein  fuhrt,  dass  eine,   aus  dem  so- 
cialen  Elende    hervorgegangene,   fehlerhirlle   Hygieine,    ausgesprochen   in 
Buchlen,   engen,   schmutzigen  Wohnungen,  schlechter  Nahrung,  uiani^el- 
iafler  Reinlichkeit,   elender   Erziehung  der   Kinder  u.  s.  w»,   als    ein   we- 
snlliches  B^förderungsmiltel,  speciell  des  Crelinismus,  angesehen  werden 
lüss,  —  allein  wir  haben  uns  gleichzeitig   davon  überzeugt,   dass  keines 
lleser  Momente  als   eine   wesentliche  Bedingung  für    die  Pathogenese   er- 
Itlärt  werden  darf,    dass  weder  Kropf,  noch  Cretinismus  an  eines  dersel- 
en  absolut  gebunden  erscheint,    dass   diese  Momente   auch   in   ihrer  Ge- 
ammtwirkung,  d,  h.  die  Summe  aller  jener  Schädlichkeilen  ebenfalls,  vom 
Standpunkte  einer   unbefangenen  Kritik,    nicht   als    maassgebend   für    das 
Vorkommen  beiderKrankheiten  angesehen  werden  können,  und  wir  dürfen 
lonach   keinen  Anstand   nehmen,    zu  erklären,    dass   uns    die    eigentliche 
ausa  morbi,  ebenso,  wie  die  nächsten  Bedingungen,   unter  welchen  sich 
iieselbe  entwickelt,    vollkommen   unbekannt   geblieben  sind.  —       Es  liegt 
lusser  meiner  Aufgabe,  eine  Kritik  aller  der  Hypothesen   zu  geben,    wel- 
che, bei  diesem  Mangel  einer   bestimmten  Erkenn tniss,   bezüglich  der  Ge- 
nese des  Kropfes  und  Cretinismus    als  Verniulhungen   aufgestellt  worden 
lind,  die   wesentlichsten   derselben    sind   zudem    schon   in   der  vorherge- 
tienden  Untersuchung  mehr  oder  weniger   ausführlich  besprochen  worden; 
öur  zwei  derselben  muss  ich   hier  kurz    anführen,   insofern   sie  nicht   nur 
(die  zahlreichsten  Vertheidiger,    sondern    auch  in  der  Thal  die  meiste  Be- 
ladung gefunden  haben.  —      Die   erste,   schon  früher  von  Baum  gar* 
ien  (im  Harze),  Costa  (in  Neapel),  Baiardini  (im  Velliin),  Maffei  (in 
Jen   norischen  Alpen)    und   Fauconneau-Dufresne    (in  Wallis)  ange- 
[deuiete,  am  entwickeltesten  von  der  sardinischen  Commission  vorgetragene, 
ipäler  von  Niepce,   Lebert    und  Kos  11    adopiirte  Ansicht   geht  dahin, 
lass   der  Kropf-   und  Cretinismusgenese    nicht   eine    Ursache    zu  Grunde 
liegt,  dass  vielmehr  ein  Ensemble  von  Einflüssen  hiefür  angenommen,  und 
lass  dieses  Ensemble  eben    in  allen  jenen,   die  Krnnkheilsheerde  charak- 
erisirenden,    lokalen  Eigenlhünjlichkeitcn   gesucht  werden  nuiss.     Mit  die- 
er,  jedenlatts   sehr   wohlfeilen,   Hypothese   ist  jedoch   einerseits   für  die 
Crkenntniss  der  Thatsache  gar  nichts   gewonnen,   denn,    soweit   sich    das 
Ensemble  bestimmt  definiren  lässt,   enthalt  es  eben  nur  eine  Reihe  atmo- 
^ärischer,  tellurischer  und    hygietnischer   Schädlichkeilen,   die   an   den 
ßhiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  in  dersell>en  Weise  gemeinsam 
üden    werden,    ohne    dass   dort  doch  jemals  Kropf  oder   Cretinismus 
Endemisch  geherrscht  halle,  und  soweit  es  sich  nicht  mehr  definiren  lassl, 
|ibt  es  uns  keine  Erklärung,  sondern  ruckt  den  ungelöseten  Schwerpunkt 
ler   Frage   nur  an   eine  andere   Stelle;    anderseits   aber   entspricht  diese 
Theorie   keineswegs  dem  Eindrucke»    welchen   die   ganze  Geschichte   des 
tropfcs  und  Cretinismus  auf  den    unbefangenen   Beobnchter    macht,    der 
[nicht  umhin  kann,   in  beiden,  sich  einander  eng  anschliessenden,   Krank- 
Iheiten  die  vollkommenste  Analogie  mit  denjenigen  Krankheitsprozessen  zu 
lerblicken,     welche    unter    dem  Namen    der  InrectionskrankfHMlcn    bekannt 
|9ind,    und  deren  Genese   eben   auf  eine    speci fische   Schädlichkeit  zu- 
ackgeführt  werden  muss.     Von  eben  dieser  Anschauung  ist  man  bei  Bc- 
indung  der  zweiten,   hier  zu  erwähnenden,   Theorie  ausgegangen,   der- 
afolge  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  ein  gewisses,  entschieden  durch 
lokale,  und  wahrscheinlich  durch  die  Bodenverhällnisse  bedingtes,  Miasma 
supponirt  wird,  das  sich  den  Sumpf-,  resp,  Intermittens-,  Gelbfieber- u. a. 
Hiasmen   analog   verhält,   dessen  Wirksamkeit    durch   den  ^leichielti^^^ 
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Einfluss  der  oben  geoannten  Schädlichkeiten  wesenHch  s;efordeil  wird, 
welches  übrigens,  wie  man  sieh  vorstellen  muss,  eine  so  tief  gehende 
Umslimmung  des  Gesammt- Organismus  mit  sich  fuhrt,  dass  sieh  dieselbe 
nicht  bloss  in  der  Erkrankung  des  zunächsl  betroffenen  Indiriduuns  aus- 
spricht, sondern  sich  auch,  unter  dem  anhaltenden  Einflüsse  jenes  spe- 
ciOschen  Agens,  durch  ganxc  Generationen  fortpflanzt.  Diese,  wie  ich 
glaube,  zuerst  von  Humboldt  ausgesprochene,  später  von  Gagg^r« 
Schaussberger,  Virchow,  Moretin,  Vingtrinier,  Morel,  ßer- 
kowsky,  Bramleyu.  a.  adopliite,  Ansicht  basirt  allerdings  nur  auf 
Analogie,  allein,  insofern  sie  keiner  Tbatsaehe  aus  der  Geschiebte  des 
Kropfes  und  Crelinismus  widerspricht  und  alle,  dieser  Krankheit  in  palho- 
logischer  und  ätiologischer  Beziehung  zukommendeD,  Eigenthdmliehkeiten 
erkJärl,  enlspricht  sie  den  Anforderungen,  welche  man  an  eine  gute  Hy- 
pothese macht.  Ob  dieses  Miasma  organischer  oder  unorganischer  Natur 
ist,  ob  es  sich  lediglich  durch  die  Almosphäre,  oder  auch  durch  das 
Wasser  mitlheiU,  für  die  Beantwortung  dieser,  und  ähnlicher  Fragen  feh- 
len vorläufig  alle  bestimmenden  Anhaltspunkte;  bezuglich  einer  weiteren 
Begründung  der  Hypothese  dari'  ich  namentlich  auf  die  Schriften  von 
Vingtrinier  (l.  c.  36)  und  Moretin  (1.  c  57)  verweisen,  von  denen 
sich  der  erste  für  die  anorganische,  der  zweite  für  die  organische  Natur 
des  Krankheitsgifles  ausspricht 

§.  223.  Ich  bin  in  der  vorliegenden  Untersuchung  von  der  Voraus- 
setzung ausgegangen,  dass  Kropf  und  Crelinismus  als  zwei,  sich  eng  an 
einander  anschliessende,  nahe  verwandle  Krankheitsformen  anzusehen 
sind,  und  ich  glaube,  dass  nach  der,  von  mir  entworfenen  Darstellung 
der  Verbreitung  beider  Krankheilen  dem  Räume  nach,  diese  Annahme 
vom  geographischen  Standpunkte  jedenfalls  vollkommen  gerechtlertigt  er- 
scheint. Wir  finden  allerdings  grosse  Kropflerritorien,  in  welchen  der 
Crelinismus  gar  nicht,  oder  nur  in  sporadischen  Fällen  vorkommt;  vor 
allem  sind  hier  die  von  endemischem  Kröpfe  heimgesuchten  Gegenden 
Südamerikas,  Neu-Granada,  Peru,  Chili,  die  Rio  -  de -la-Plata- Staaten 
und  Brasilien  zu  erwähnen,  demnächst  Nordamerika,  ferner  Algier,  Schwe- 
den, England,  mehrere  Gegenden  Frankreichs  (Dpts.  de  la  Meurthe,  Seine 
inf^r.  und  Jura),  Lombardei,  Böhmen,  Galizien,  das  Riesengebirge,  Finn- 
land, der  indische  Archipel  u.  a.  — ,  dagegen  ist,  wie  Virehow*)  sehr 
richtig  bemerkt,  überall,  wo  der,  an  territoriale  Bedingungen 
gebundene,  Cretinismns  vorkommt ,  auch  Kropf  endemisch, 
und  zwar  ist  dies  ein  so  konstantes,  ausnahmeloses  Faktum,  dass  nuin 
eben  damuf  hin,  nicht  Anstand  nehmen  kann,  hierin  mehr,  als  ein  bloss 
zuiäliiges  Zusammentreffen,  wofür  Ackermann,  Maffei,  die  sardinische 
Commission,  Ferrus,  Moretin  u.  a.  es  angesehen  wissen  wollen,  viel- 
mehr einen  inneren,  genetischen  Zusammenhang  beider  Krankheitsformen 
zu  erblicken.  —  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  man  sich,  vom  ätiolo-- 
gischen  Standpunkte,  das  Verhältniss  des  Kropfes  zum  Cretinisvius  ra 
denken  hat,  ob  sich  die  erstgenannte  Krankheit  zur  zweiten  etwa  wie 
Ursache  zur  Wirkung  verhält,  oder  ob  man  zu  der  Annahme  gezwungen 
ist,  dass  beide  Krankheiten  als  coordinirte  Grössen,  als  die  Resultate 
einer,  qualitativ  oder  quantitativ  modifieirten,  schädlichen  Potenz  ange- 
sehen werden  müssen.  —  Die  erste  bereits  von  Foder^^)  angedeutete 
Ansicht  hat  in  der  neuesten  Zeit  an  Fahre  ihren  eifirigslen  Veilheidiger 
gefunden;  -„le  goitre,  comme  agent  de  compresston,**   sagt  derselbe '>, 

i)  Wlfasb.  phTf^-med.  Yerfcuidl.  IL  SM.  «>  t  e;  ITO.  5)  l.  •;  Wr; 
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,,cntrave  Iü  circultition  arleriGlle  ,  .  .  et  pr^pare  gradiiellcnient  linvasjon 
»«du  crälinisme  le  plus  complel  .  .  ,  En  un  moL  et  pour  nous  rc^sumer: 
>,le  gckiire  est  le  pere  du   cr<^linisme  "  und  in  nahe  derselben  Weise  hiil 

j  sich  zuvor  Grange*)  geäussert:  „le   goitre    el  le  criiiinisme  ont  de  lels 

iMrapporls  enlrc  eux,  qu'il  y  a  lieu  d'adineUre  que  le  cr^linisme  dopend 
^de  la  nieme  cause,  mais  s'exerce  sp<^cialeii;enl  sur  des  sujels»  qni  sont 
npr^disposes,    des  le  premier  ägc,    par   leur  naissance  de  parenis  atteinls 

I  ^dc  goilre  ou  deja  enlach^s  de  cr^Linisme.**  Gegen  diese  Ansichten  spre- 
chen jedoch  vom  geographisch -ätiologischen,  wie  von  dem»  hier  weniger 

(in  Betracht  kommenden,  palhologischen  Standpunkte  sehr  erhebliche  Be- 
denken» vor  allem  der  Umstand,  dass,  wie  oben  gezeigt,    der  Kropf  f^eit 

^Jahrhunderten  in  vielen  Gegenden  extensiv  und  intensiv  müchlig  l^errschl, 
ohne  dass  irgend  eino  der  Hpäieren  Generationen  jemals  cretinistisch  ge- 
M^ordcn  wäre»  dass,  um  bei  dem  Bilde  von  Fahre  zu  bleiben,  eben  dort 
hundert  Tausende  von  Kröpfen  zu  Grunde  gegangen  sind,  ohne  djiss  je- 
mals einer   derselben   es    %u    einer    Vnterschnft   gebracht    liälle;     sodann 

Ituiisste,  vorausgesetzt,  dass  jenes  meehanisehe  Moment  in  der  That  die 
Ursache  zur  Entstehung  des  Cretinismus  abgäbe,  die  Grösse  der  Kröpfe 
in  einem  geraden  Verhaltnisse  zur  Häufigkeit  des  Crelinisnais  stehen,  was 
aber  durch  die  Thalsaehen  in  Neu -Granada,  in  vielen  Thälcrn  der  Pyre- 
näen, dem  gallicischen  Mittelgebirge,  und  andern  Gegenden  widerlegt 
wird,  wo  die  Kröpfe  ebenso  häufig,  als  in  enormer  Enlwickelung  ange* 
Irpffen  werden,  ohne  dass  jedoch  Cretinismus  daselbst  endemisch  herrscht* 
Es  scheint  demnach  bei  weitem  rationeller,  anzunehmen»  djiss  der  Genese 
beider  K  '  '  iten  ein  Krankheitsgifl  zu  Grunde  liegt,  welches  je  nach 
Kincr  H  ii  oder  stüikeren,  oder  vielleicht  auch  cjualitativ  moddicir- 

len  Einwirkung  den  Kropf  oder  den  Cretinismus  erzeugt,  wenn  uns  auch 
die  Art  dieser  ModiÜcalion,   wie  ihre  Ursache  bisher  eben   so  wenig,   als 

*die  Natur  der   schädlichen  Potenz   selbst   bekannt  gewütdon   ist,   und   wir 

»überhaupt  nie  ausser  Augen  lassen  dürfen,  dass  der  Begrifi  des  Miasma 
ein  rein  hyiiolhelischer  ist.  der  nicht  sowohl  die  beireflTenden  Thatsachen 
2u  erklären,  als  vielmehr  naeh  gewissen  füchlungen  hin  kurz  zu  be- 
zeichnen bestimmt  ist,  —  Ueber  das  Verhuliniss  zwischen  den  hier  be- 
sprochenen Krankheiten  und  Scrophulose  werde  ich  bei  Untersuchung 
dieser  Krankheit  berichten. 

§.  224.    Im  Anhange  zum  Kröpfe  muss  ich  noch  einer,  bisher  fast 

,ganz  unbeachtet   gebliebenen,    eigenthümlichen   Krankheitsform    gedenken, 

welche  eben    so    durcli    ihren    pathnlogischen    Chanikler,    wie    durch   das 

überaus  kleine  Gebiet,   auf  welchem  sie  endemisch   herrscht,   ausgezeich- 

jliet  ist,  ich  meine  die  von  Campbell^}  und  Bramley^)  beschriebene 

0  h  f  g  6  s  c  b  w  u  1  s  t     von     N  i  p  a  L 
(Feo^ulottf  tamor  of  th«  oir)* 

[Uese  Krankheil  herrscht,  wie  Brumley  nach  Aussage  der  Einge- 
[borcnen  und  aus  eigener  Anschauung  erfahren  hat,  ausschliesslich  in  dem, 
Lin  einem  Thale  von  Nif^al,  an»  Fusse  des  Sheopoorie  gelegenen,  Dorfe 
med-Khent,  und  ist  daselbst  seil  den  iUleslen  Zeiten  bekannt  gewesen.  — 


1)  Compi.  r«ii4.  IMJf.  It  «»«. 
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Sie  beginnt  stets  als  eine  kleine,  feste,  elastisch  anzufSUende  Hervor- 
ragung: am  äusseren  Ohre,  welche  innerhalb  4 — 8  Wochen  die  Grösse 
eines  Taubeneies  erreicht,  mit  breiter  Basis  aufsitzt,  und  anfangs  mit  dem 
Bindegewebe  verwachsen,  daher  weniger  leicht  beweglich  ist;  die  einzige 
Beschwerde,  die  sie  alsdann  veranlasst,  besteht  meist  nur  in  der  Defor- 
mität, wogegen  bei  sehr  schnellem  Wachsthume  die  Haut  bläulich  ver- 
färbt, mit  Gefässnetzen  durchzogen  erscheint,  und  sich  eine  schmerzhafte 
Spannung  in  der  Geschwulst  bemerklich  macht  Der,  bald  hart»  bald 
weich  anzufühlende,  und,  angestochen,  eine  dicke,  weissllche  Flüssigkeit 
entleerende  Tumor  erreicht,  bei  weiterem  Wachsthume,  die  Grösse  einer 
Orange,  oder  selbst  eines  Rindskopfes,  so  dass  er  bisweilen  bis  auf  die 
Schulter  hinabreicht,  und  kann  in  diesem  Zustande  mehrere  Jahre  ver- 
harren, gewöhnlich  aber  tritt,  nach  vollkommener  Erweichung  des  Inhal- 
tes, eine  Resorption  desselben,  und  eine  Schrumpfung  der,  den  Sack  der 
Geschwulst  bildenden,  äusseren  Bedeckung  ein,  so  dass  diese  schliesslich 
als  eine  verdickte,  formlose  Masse  am  Ohre  übrig  bleibt  —  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  stets  an  einer  Stelle  des  äusseren  Ohres,  gewöhnlich 
an  beiden  Seiten,  und  gemeinhin  findet  man  an  einem  Individuum  mehrere, 
selbst  5 — 7  solcher  Geschwülste,  die  übrigens  nicht  gleichzeitig  auftreten, 
sondern  sich  nach  einander  entwickeln,  niemals  aber  in  dieser  Form  an 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  als  eben  am  Ohre,  erscheinen.  — 
Campbell  behauptet,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  Ge- 
meinschaft mit  Kropf  vorkommt,  Bramley  aber  stellt  jeden  genetischen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  vollkommen  in  Abrede.  — 
Die  Ursache  dieser  Ohrgeschwulst  ist  in  ein  vollkommenes  Dunkel  gehüUt, 
da  sich  weder  in  den  örtlichen  (atmosphärischen  oder  terrestrischen),  noch 
hygieinischen  Verhältnissen  jener  Gegend  irgend  welche  Momente  nach- 
weisen lassen,  in  welchen  sich  dieselbe  von  andern,  benachbarten  Oert- 
lichkeiten  unterschiede;  die  Eingeborenen  beschuldigen  in  ätiologischer 
Beziehung  das  Trinkwasser,  allein  Bramley  hat  dasselbe  (aus  dem  Bis- 
henmutti)  untersucht,  und  kaum  eine  Spur  mineralischer  Bestandtheile 
(0,03  Kalkkarbonat  auf  1000  Wasser)  gefunden.  —  Beachtenswerth  ist, 
dass  die  Krankheit  bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt, 
eine  Eigenthümlichkeit,  die  sie  demnach  mit  dem  Kröpfe  in  auffälliger 
Weise  theiU. 


m    ERGOTISMUS. 


§.  225.  Ich  stelle  in  diesem,  und  den  folgenden  Capitein  eine  Reihe, 
genetisch  und  symptomatologisch  verwandter  Krankheitsformen  zusam- 
men, welche,  den  toxischen  Krankheitsprozessen  angehörig,  wegen  der 
Bedeutung,  welche  sie  im  Gebiete  der  Endemien  und  Epidemien  erlangt 
haben,  aus  der  Reihe  jener  Krankheitsformen  hervorgehoben,  und  in  die- 
sem Werke  einer  besonderen  Untersuchung  unterworfen  zu  werden 
verdienen. 

Die  bei  weitem  verbreitetste  und  bekannteste  dieser  Krankheiten  bil- 
det der  Ergotismus  i),  welchen  ich  um  so  mehr  an  die  Spitze  dieser  Unter- 
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suchung  Stelleo  muss,  als  ich  die  Nosologie  und  Symptomatologie  der- 
selben als  a1[|;emein  bekannt  voraussetzen,  und  von  eben  dieser,  als  dem 
Yergleichungspunkle,  bei  der  Darstellung  der  folgenden  pathologischen 
Prozesse  ausgehen  darf.  —  Der  Ergolisnius  tritt  bekanntlich  unter  zwei- 
acher  Form»  als  Ergot  convulsivus  (Kriebelkrankheit»  Myrmecismus, 
|auch  wohl  Raphanie  genannt)  und  als  ErgoL  gangraenosus,  auf,  und  zwar 
cbeint  es,  wie  wir  sehen  werden»  gerechifertlgt,  beide  Krankheilsfor- 
[len  als  speciflsche,  resp.  genetisch  verschiedene  anzusehen »  wiewoh!  in 
einzelnen,  allerdings  seltenen  Fallen,  Mrschformen  beobachtet  worden  sind, 
'welche,  wenn  auch  nicht  auf  die  Idenlilüt  des  KrankheilsgiAes,  so  doch 
luf  dio  Gleicharligkeil  der  Quellen  desselben  hinweisen. 

Die   Geschichte    des   Ergotismus,    als   einer    von    den   Zeitgenossen 
visscnschafllich  erkannten  und  festgeslelllen  Krankheil,  reicht   nicht  über 
Idas    16*  Jahrhundert  hinaus,    aus    dessen  letztem  Decennium    die   ersten 
lirxllichen  Nachrichten  über  die  Kronkhelt  verölTenilicht  worden   sind;   al- 
flein  historische  Untersuchungen,  unter  denen   besonders   die  von  der  Pa* 
jiser  ärztlichen  Commission  ^),   von  Fuchs  ^  und  Heusinger^)  genannt 
"zu    werden   verdienen,   haben   gezeigt,    dass   die,    unter  dem  Namen   des 
Ignis  sacer,  Mal  des  Ardens,  Feu  Sl.  Anloine  u.  s*  w.  bekannten  Seuchen 
^<Jes  Mittelalters  mit  aller  Sicherheit  als  Epidemien    des  Ergot.  gangraeno- 
Bus    angesehen   werden    dürfen,     dass    diese  Kiankhejt   daher   in  Europ«^, 
[wenigstens  In  dieser  Form,   fast  seil  der  Zeit,   in  welcher  die  Boggenkul- 
Jur  übeihaupl  allf^emeiner   geworden,    bekannt  gewesen   ist,      Ueber  das 
Vorkommen  der  Kriebelkrankhfiit  vor  dem  Ende  des  16.  Jahrhundeils  be- 
Isitzen  wir  keine  Nachrichten  und  eben  so  wenig  vermag  man  darüber  zu 
(entscheiden,    ob,    und   in    welcher  Form    der  Ergotismus  im   Alterthume 
{eherrscht  hat,    wiewohl  einzelne  Andeutungen   in  den  ärztlichen  und  hi- 
Itorischen  Schrilten  aus  dieser  Zeit  mit  Enlschiedenbeit   auf  das  Vorkom* 
nen   von  Krankheiten  in  Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  oder  kran- 
kem Getreide  hinweisen;  so  beric!itet  u.a.  Caesar*)  in  der  Beschreibung 
(d^r   Belagerung    von    Marseille   im   J.  40  ante   Chr.:    „Massilienses   gravi 
»^pestilentia  conüiclati  ex  ,  -  .  muialione  victus,   panico  enim  vetere  aique 
»hordeo  corruplo  umues  alebantur,"  und  Galen*)  sagt,  nachdern  er  über 
Iden  EinflusR    gewisser  Nahrungsmillel    auf  die  Genese   Ikberbalier  Krank- 
[heiten  gesprochen:     „Voco  aulem  pravos  cibos,   quibus   hoc  ipsum  est  a 
Lnatura  insitum,  sicuti  alliae,  cepae  etc.,  el  quae  praeterea  natura  quidem 
|ii0ptima  sunt,   sed   ob  quosdam   putrefactionis  modos  aequale,  aut   majus 
[«»ftliquando  Vitium  conlrahunt»  vcloti  frumenla,  hordea,   alque  omnes  aliae 
^fruges,  quae  ad  usum  cibi  assummunlur.  Quorum  nonnullae  lemporis  lon- 
ippgiludine  ad   putrescibilem  ducuntur   dispostionem,     aliae   quum   male  re* 
[^positae  fuerinl,    humiditale  replentur,    quaedam   vero    el   in   primo 
„orlu   rubigine    depravantur.      Tales   cibos    hodie  quoquc   urgente 
,,rame   plures   coacU   comedere,   nonnulli    quidem   a   putridis   ac  pesliferis 
[nfebribus  tnterierunt,    nonnulli  autem  pustujas  instar  scabiet  ac  leprae  ia 
yyCorpore  contraxerunL** 

Ich  gebe  im  Folgenden  ein  chronologisch  geordnetes  Verzeiclmiss 
,  aller  bisher  bekannt  gewordenen,  einigermassen  bedeutenden  Ergotismus- 
lEpidemien,  mit  Ausschluss  derjenigen  Nachnchlen»  welche  sich  auf  das 
^loehr  vereinzelte  Auftreten   der  Krankheit  beziehen,  und  zwar  habe  ich 


t)4iiiitea«   pRnlet.   SallUnt   und  TeBtl«r  in  Hlit.  de  U  8oc.  de  M6d.  de  PatU  U 
Uim^  MO.  i)  In  H«eker  wUienftchnfll.  AnuiUen  der  HeiUEde,  XXVIII.  i. 
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beide  Formen  der  Krankheit  hier  zn^mtnengestellty  tu«,  =fuf  ättl  g^sMht^H^ 
11  ehe  und  geographische  Verbreitung  derselben,  ^RrkhUt*eii  Momente  irer- 
den  8ich  aus  dieser  Darstellung  leicht  entwiekehi,  und  für  die  folgende 
Untersuchung  benutzen  lassen. 

Chronologisches  Verzeichniss  aller,  bisher  bekannt  gewor- 
denen Epidemien  von  Ergotismus^). 


Jahr 


Ort  der  Beobachtung 


Beriebtentatter 


591 

857 

022 

n 

045 
993 
994 

996 

990 

1039 

1041 

1042 
1065 


1092 
1094/5 


1099 
1109 

1110 

1125 


1128/9 


*Frank-reich  (Limoges) 
*Rheingegenden 

^Frankreich 
'Spanien 

'Frankreich  (Umgegend roü 

Paris) 
'Frankreich 

Frankreich      ( Aqu^anien, 
Pcrigord,    Angonmoia    und 
Licnonsitt) 
'Frankreich  (Lothringen) 

'Spanien  (Kgr.  Leon) 

'Frankreich? 

'Frankreich? 

•Prankreich  (Verdon) 
'Frankreich  (Lothringen) 

'Frankreich  (Lothringen, 
Flandern ,    Daaphin^l 

'Holland  (Flandern) 
'Frankreich 
'Holland  (Flandern) 

'Frankreich  (Dauphin^) 
'Frankreich  (Orleans,  Char- 

tres  u.  Dauphinö) 
'England 

'Frankreich 

'Deutschland  (bes.  Schle- 
sien) 

'Frankreich  (Charlres,  Pa- 
ris, Soissons,  Arras,  Cam- 
hray  u.  a«  0.) 

'Holland  (Flandern,  hes. 
Utrecht) 


Gregor  Taron,  Bist  Froodat  X.  30. 
AnnaL    Xantens,    in  Feriz   Monooi. 

hist.  II.  230. 
von  Schnurrer,    Cbron.    d.    Stnehen   L 

186  citirt.    Unsicher.    Villalba  erwähnt 

dessen  mit  keinem  WoHef« 
Frodoardi,  Chronicon  ad  ann.  945. 

RodnIphI,  Hist  üb.  0.  eap.  VIL    De  faK 
condüs  pag.  59. 

iBooqnet  X.  147.  318.  361.    Rodnlplii, 
^    Hist.U.  20,    Meiefay,  Hkt  11.  5« 

-Calmet,  Rist,  de  Lorraine  n.  Praef.  XI.- 
Foder^,  Lo^.  «orales  epid^.  n.  44. 
Villalba,  Kpidenlologia  L  40;    Uniicher« 
Rodalphi,  Uitl.  Hb,  y*M. 
Öbron.  Sti  Bvronis,    C^orp«   O^pn^  .Flaadr. 

L  385.  :.         .1 

Bouquet  XI.  145.  ' 

Rönigshofen,  Elsass.  Chfon.  ed.  ^chfl- 

ter  802. —    Boaqo  et  Xn.  465.      ' 
IChron.  Flandr.  L  567.  —  .  B«iiqiial  OL 
>    259.  XIV.  141.    Mticray  IL  «2.  «9.  •-* 
i     Foderö  La.  .       • 

Chronyko  von  Vlaendern  Deel«  L  1^4    . 
Bonquet  XU.  427.  XÜL  260. 
Chronyke  L  118.  119.  —     Bältiölanos, 
Annal.  rer.  Plantfr.  AnfWp.i559.'niL  3lb. 
Cbiv>n.  Urspenrenslk  ed.  Mylitts  177. 

JBoüqnet  XIL  690.  706.  XV.  148. 

Short,  On  the  air,  weather  ete.  108.  Sehr 

unsicher. 
Chron.  Ursperg.  206.  —    Foderö  L  c. 
Sehnnrrer  I.  236.     Heüsehel,    Ge*d^. 

der  Med.  in  Schlesien.    BretL  1837.^.3^ 

Sehr  UDSieher. 

Bouquet   XH.  283.  790.  XÜII'.    269.   328. 
495.  582.  XIV.  18.  234. 


}  Chronyke  1.  175. 


1)  Die  mit  •  licseiduieten  Epidemien  ffehOren  dem  Brgot  fMMtMMMas,  die 
dem  Ergot  eonvnls.  an;  ein  0  ror  der  Epidemie  deotet  las  oiliiisrtltf  V< 
Formen  in  derselben  Seoolie  an. 


Cboiltehfl  <#niil«lbfitM<  KranUMilM.    Brf*titmiis. 


»59 


Jahr 


OiA  >der  Beobaohlnng 


Berichterstatter 


ÜdVl 
Hol 

1180 

1196 

12U/5 

1230 

1236 

1254 

125« 

1373 
tM» 

1460 

il.  . . 
1486 


&S6S 
1581 


1587 

lüO 
1592 

1595/6 


1600 
1630 


*D««.t  sohl  and 

^Engiand 

'Frankreich  (Paris  n.  a.  0.) 

*f  rankreich  (in  weiter Ver- 
breltoog) 

'Frankreich  (Lothringen) 
'Spanien 

'England 

•Frankreich 

^Spanien 

'Majorca 

.'Frankreich  (Poitou) 
'Frankreich.  (Umgegend von 

Marseille) 
'Spanien  (Salamanca  u.  a.'  0.) 

'.Fiaokreieh  (Bretagne) 

'Frankreich 

lAassland   (in   sehr  beden- 

tendcr  Verbreil«ng) 
Sicilien  .(Trapani    «nd   Pa* 

lermo) 

^Deutschland     (in    wcAer 
Verbrellang) 

'6|iat)ien 
^eolschUad  (Lfinebarg) 


Deutschland    (Schlesien   in 

den  Sudeten) 
Spanien 
Deutschland  (Schlesien) 

Deutschland  (allgem. Verbr. 
io  Westphalen,  Kölln,  Braun- 
schweig, Haonover,  Holstein, 
Sachsen,  Hessen,  Breisgau 
u.  a.  0.) 

Holland  (Geldern,  Friesland 

u.  a.  0.) 
Deotaa bland  (Grüneberg  in 

Oberhessen) 
^Frankreich  (Sologne) 


Von  Fnchs  nach  Ozanam  cilirt.  Un- 
sicher» 

Short  1.  c.  115. 

Bouqoet  XU.  558.  XIII.  27.  501.  582. 
XIV.  20. 

Bonqnet  Xlü.  ^S. 

I Villalba  I.  0.  I.  47;  die  spanische  Epide- 
'  mie  unsicher;  «s  heisst  nor,  dass  die 
i  Hospitäler  des  6t.  Lazarns  zur  AnfnabfiM 
I  und  Cur  der  vom  heiligen  Feuer  ErgHÜb*' 
'  nen  eingerichtet  worden  «iml. 
Nach  Schnurrer  l.  260.  (Bumfag  plague: 
Unsieber).   . 

I Vi  11  alba  I.  53—57. 

Villalba   1.  58  nach  Vincente  Mut  Hist. 

del  reyno  de  Mail.  561. 
Fuchs  1.  e.  77.  f.  49,  nach  ^inen  Mscpt. 
Foder^  1.  c.  45. 
-  i  ■ .         :  • 

VAlalbal.  62.     Wahrscheinlich    auch   in 

den  Jahren  zuvor. 
Fuchs    78.    f.  58  nach  Chron.  BriocelMe 

(Mscpt.). 
Pbriser  Commissiön  1.  c.  270.  274. 
Ilmoni,  Bidr.  tili  Nord.  SJnkd.  Hi«tl.2»9. 

Nach  Raramsin.     Sehr  Unsicher. 
F.arisio   in  dein  Ber.   der  Parisetr  Comitti 

274   und  bei   Renzi    8ul  clavismo   can- 

cren.    Kapol.  1841. 
Fabricius,    Annal.   urb.  Misnic.   ad  ann. 

1486  u.  V.  a.  Clfoi),,  wo  die  Sevche  als 

„Scbacboek*^  (Scorbot)  bezeichnet  wird. 
Vi  11  alba  I.  178.    Unsicher. 
Ronsscus,  Miscell.  .epist.  69.     Abgedr.  in 

Scbenck    Obs.   med.    Hb.  VI.     De   no«ls 

morbis  obs.  II.    Frft.  1665.  83Q. 
Schwcncicfekd)  >  Theriotrepii;      Silesiae. 

Lignic.  1605.  384. 
Villalba  I.  208  nach  Frafoso. 
Sehwenckfeld  ad  ann.  1587; 
|Der  Marburger  Professoren  Bericht  von   der 

Rrampfsuoht  etc.     Marburg  1597,    Henr. 

a    Bra   in    Forest!    Obs.    et  cur.    med. 

Üb.  XX.    Lugd.  Batav.  1595.  414,    Wier 

Observ.  med.  Jib.  11.    {•  !•    Opp.  Amste- 

Ipd.  1660.  946. 
Hqfnr.  a  Bra  1.  c. 

l 
Borst  Opp.  Norirob.  1660.  U.  422. 

ThaiHier  bei  Dodart  in  (Joam.  des 
S^av.  1676)  Pbilos.  transact.  1676.  Nr.  130. 
753. 
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Hiricb, 


Jahr 


Ort  der  Beobacbtong 


Beriehterttettor 


1648/9 


1650 


1660 
1664 
1670 

1672 
1674 


1675 
it 

1676 

»» 
1687 

1690 


1694 

1699 

1700 
1702 

1709 

1710 


1716/7 


1722/3 


Deutschland  (VoigtlaDd bes.^ 
Planen) 

^Frankreich  (Goyenne,  So- 
lche, Gatinois  u.  Peraalt) 

'Schweiz  (Bern,  Zflrieh,  Lo- 
zern) 

"Frankreich    (Sologne  o. 
a.  0.) 

"Frankreich  (Gnyenne,  So- 
logne n.  a.  0.) 

Deutschland  ( Westphalen) 

"Frankreich  (MonUrgis) 

"Schweiz  (Bern,  Lozera  und 
Zürich) 

"Frankreich  (Gatinois) 

Deutschland  (Westphalen, 
Voigtland) 

"Frankreich 

"Schweiz 

England 

Deutschland  (Hessen, West- 
phalen, Rölhi) 

Italien 

Deutschland  (Sehwarzwald) 

"Frankreich    (Orleans    und 

Sologne) 
OD eutsc bland  (Harz) 

Deutschland  (Thüringen) 
Deutschland  (Hannover,  Lü- 
neburg, Freiberg) 

"Frankreich  (Sologne, Dau- 
phin^) 

OS ch weis  (Luzern) 

"Frankreich  (Orl^annois, 
Blaisois ,  Dauphin^ ,  Lan- 
guedoc) 

"Italien  (Oemona) 

R  u  s  s  1  a  n  d  (Oslseeprovinzen) 

Deutschland  (Schlesien, 
Sachsen ,  Lausitz ,  Schles- 
wig-Holstein) 

Schweiz  (in  mehreren  Ge- 
genden) 

•Schweiz  (Luzern  —  ver- 
eiAzelt) 

Deutschland      (Schlesien,  i 
Priegni         '.  \ 


L  e  i  s  n  e  r  Trakt  von  der  Kramplboeht  Pkaen 
1676,  Buddaens  Cont.  med.  von  der 
Rrampfsnebt.  Bndiss.  1717,  Ho  ff  mann 
Med.  rat  syst  Tom.  IL  Part*  IL  cap.  IX. 
f.  15.    Opp.  Genev.  1758.  IL  230. 

[Bericht  in  Jonrn.  des  S9av.  1676.  IV.  79. 

Lange  Deseript  morbi   ex   eta  eU¥or.  se- 

ealin.  ete.    Loz.  1717. 
Beriebt  in  Jonm.  des  Sfav.  L  e. 

Dodart  L  e. 

Heosinger  L  e.  546  nach  Diez. 
Dodart  1.  e. 
Langt  L  e. 


Heusinger  L 
mann  ad  ani 


e.«    Leitoer 
.  1648. 


und   Hofi: 


[Lange  L  e. 

Bircb  in  Philos.  transaet.  XI.  XIL 

Berieht  in  Aet  med.  Berolin.U.  Ann.VLSO. 

RamassinL 

Wepfer  Obsenr.  de  äfftet  eapit  obt.  120, 

Heusinger  L  e. 
Heusinger  nach  Dlez. 

Bruner  in  Ephem.  Acad.  Leop,  Dec.  III. 
Ann.  IL  obs.  224. 

Hoyer  ibid.  DecUL  Ann. IX  et  X.  obs. 93. 

Hoffmann  ad  ann.  1648,  Taube,  Gesch. 
der  Kriebelkrankheit  31,  Bnrghart  in 
Med.  Silesiae.  Satyr.  Spee.  IIL  26. 

Dodart  L  e. 


Lange  1.  e. 
iNoel  in  Hist  de  l'Aead. 


des  Sc.  1710.  80. 


Ginanni  bei  de  Renzi  L  c« 

llmoni  L  c.  IIL  15. 

Berichte  in  Brest  Sammtl717  Juli  87.  Debr. 
397  und  in  Acta  med.  Berolin.  Dee.  II. 
Ann.  Vt  50,  Wedel,  Diss.  de  morbo 
spasmod.  epid.  ete.  Jen.  1717,  Wald- 
schmidt, Diss.  de  morbo  epid.  eonvnlt. 
Kit  1717. 

Beriebt  in  Brest  SammL  1717  Juli  87. 


Lange  L  e. 

Vater,   Diss.   de  moibo  tpatm.  popoL  Si- 
lesiae.     Witibg.  1723,    Btrieht  in    ' 
med.  Berot  U.  Ann.  VL  54. 


Chroniieht  eontUUiÜondle  Krankheiten.    ErfoÜsmas. 
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Jahr 


Ort  der  Beobachtung 


Bericbteratatter 


1722/3 

1736/7 

1741 

1745 

1746/7 

1747 

1749 
f» 

1750 

1754 


1756/7 
1764 

1765/6 


1770/1 


1785 

1785/7 

1789 

1793 
1794 

1795 


Russland  (Moioau,    Nishni- 

Nowgorod) 
Deotsehland      (Schlesien, 

Böhmen) 

Deutschland  (Mark,  West- 
phalcn  u.  a.  0.  im  nördlichen 
Deutschland) 

Schweden  (Elfsborg in West- 

gothland) 
Schweden  (Land) 


'Frankreich  (Sologne,  Ar- 
tois,  Flandern,  Bordeaux) 

'Frankreich  (Bethune) 
OFrankreieh  (Flandern) 

Deutschland  (Potsdam) 

Schweden    (Smaland,    Ble- 
kinge) 

Deutschland  (Rheinlande) 
'Frankreich  (Artois,  Arras, 

Douay) 
Schweden  (Smaland) 


Deutschland  (in  weiter  Ver- 
breitung bes.  in  den  nördl. 
Gegenden) 


'Frankreich  (Solognc,  Mai- 
ne, Tours,  Anjou   u.  a.  0.)^ 

Schweden    (Blekinge,    Cro- 

neberg,  ChrisUanstad) 
Italien  (Toscana) 
Russland  (Kiew) 

Italien  (Turin) 

Italien  (in  der  C^pilanata) 
Deutschland  (Stolberg) 

Italien  (Mailand) 


Hirsch,  hist  geogr.  PakhoL  . 


Schober  (Diss.)  in  Bresl.  Samml.  1723. 39. 

Burghart  In  Med.  Silesiac.  Satyr.  Spec.  I. 
44.  III.  26.  Scrinci  ibid.  IV.  35. 

Bergen,  Diss.  de  morbo  cpid.  spasm.- 
convuls.  Fcd.  1742,  Brfickmann  in 
Commerc.  litler.  Norimb.  1743  bcbdom.  7, 
Hofmeyer,  Von  der  Kriebelkrankb.  etc. 
Berl.  1742,  Leiden  fr  ost,  Diss.de  morbo 
convuls.  epid.  etc.    Duisb.  1771. 

Rosenblad  in  Act.  med.  Suecic.  I.  Seet. 
II.  9, 

Rosenslein,  Diss.  de  morbo  spasm.  conv.- 
epid.    Lond.  Goth.  1749. 

Idu  Hamcl,  Hist.  de  TAcad.  des  Sc.  1748. 
528,  Salerne  in  M^m.  de  Mathem.  et 
de  Phys.  präsent,  a  TAcad.  des  Sc.  IL 
155,  Raulin,  Observat.  320. 

Tissot,  Gesamm.  Schrift.  V.  687. 

B  euch  er  in  Journ.  de  M4d.  1762.  XVIL 
327. 

Cothenius  in  Schreber  Samml.  verm. 
Schriflen  1.  413. 

Linn^,  Amoenit.  acad.  VI.  430,  Bergius, 
Försök  til  de  gangb.  sjukd.  etc.  Stockh. 
1755. 

Leidenfrost  ad  ann.  1741. 

Tissot  I.  c.  Read  Traitö  de  seigl  ergötz. 
Slrassb.  1771.  82. 

Wahlin  in  Abbandl.  d.  Schwed.  Akadem. 
XXXIIL  18. 

Taube,  Gesch.  der  Kriebelkrankb.  etc. 
Götl.  1782,  Leidenfrost  L  c,  Wich- 
mann,  Beilr.  zur  Gesch.  d.  Kriebelkr.  etc. 
Lcipz.  1771 ,  Nachricht  von  der  Kriebel- 
krankheit  etc.  Zelle  1771,  Bericht  und 
Bedenken  die  Kriebelkr.  betreffend.  Ko- 
penhagen 1772,  Steffens  in  Hannov. 
Mag.  1771  St.  50.  51,  Tode  in  Med.- 
chir.  Bibl.  L  150,  Marcard,  Von  einer 
der  Kriebelkrankb.  ähnlichen  Krampfsucht. 
Hamb.  1772. 

Renon  bei  Tissot  1.  c.  725,   Read  L  c. 

83,  Vetillart  M^m.  sur  une  espece  de 

poison,   connu  sons  le   nom  d'Ergot  etc. 

Tours  1770. 

j  Berichte  in  Weckoskrift  for  Likare  VII.  61. 

'      207.  Vlll.  85. 

Giovanelli  bei  de  Renzi. 

Frank,  Prax.  med.  uuiv.  praecept.  IL  VoLI. 
Sect.  IL  205. 

Moscati  in  Nouv.  giorn.  della  piu  recenl. 
lillerat.  etc.  IX.  101. 

de  Renzi  L  c.  61. 

Kortum,  Beitr«  zur  prakt  Arzneiwisten- 
Schaft.     Göll.  1795.  145. 

Moscati  ad  ann.  1789. 
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Hirich, 


Jahr 


Ort  der  BeobacbtoDg 


BflridilentBtter 


1801 
1804 

«t 

1805 

ti 

1813/4 

1816 

1819 
1821 

1824 

1825 

1829 

1831/2 

1832 
1835/6 
1837 
1840/3 

1844 


1845/6 
1848 
1851 
1852/3 


DeotsebUnd  (Trier) 

Rossland  (Miotk,  Podolien, 
Ukraine,  Volynien,  Jekate- 
rinoslaw) 

Schweden 

Polen 

D  e  u  t  s  c  b  I  a  n  d  (Preussen,  Neo- 
Mark) 

^Frankreich  (Dpi.  Saone- 
et- Loire,  Ailier,  Isere,  (^te-^ 
dOr) 


1 


'Frankreich  (Lyon,  Dpt 
Isere  o.  Drdme) 

Rnssland  (Wjälka) 
Deutschland  (Böhmen) 

ORossland  (Dänaborg) 

*U.   S.   voin   Nordamerica 

(New  York) 
Deatschland    (Kreis    Bonz- 

lao,  Böhmen) 

Deutschland  (im  Schwei- 
nilzerund  Lackaaer Kreise  in 
Merseburg  nnd  Potsdam) 

Deutschland  (Bräunsdorffin 

Sachsen) 
Russiand  (Nowgorod) 

Russland  (am  Onega-See) 

Finnland  (Sordavala,  Ny- 
sloU,  Karelen,  Kexhoiro, 
Koopio,  Willroanstraud,  Hei- 
nöla,  Uleäborg) 

Finnland  (in  den  östlichen 
Gegenden) 

Schweden  (Calmar) 

Rassland  (Nowgorod) 

Dcotschland  (Elbogn. Kreis 
in  Böhmen) 

OBclgien  (St.  Bernhard,  Na- 
roor,  Gent) 

Schweden  (Nerikc) 

Norwegen  (Smaalehne) 
Rossland  (Goovern.  Minsk) 


Borekhardt  in  AUg.  med. 
Corrtbl.  186. 


1802. 


Y 


rank,  Praz.  med.  oniv.  pniec«pt  L  c. 


Philipp  off.  Med.  Ztg.  RostL  1845.  388. 

Pbilippoff  L  c. 

Lorinser  Versoehe  ond  Beobachtongeo 
etc.    Berl.  1824. 

Coorbant  Trait.  deI*Ergot  do  seigle.  Cha- 
Ions  a/S.  1827,  Boocber  Des  effecU  do 
seigle  ergot^  Paris  1840  t  Jansen,  Me- 
lang,  de  Chirorg.  Lyon  1844.  379,  Fe- 
dert 1.  c.  11.  21. 

Bericht  in  (k>mpt.  rend.  des  trav.  de  la  Soc. 
de  M^  de  Lyon  1818.  37,  Francois 
in  Joom.  g^.  de  Mdd.  LVIII.  72,  Le- 
cointe,  Gaz.  de  Santo  1817  Janoar, 
Coorbaot  1.  e. 

Fraok  ad  aon.- 1804. 

Schilder,  der  Witter,  ood  Krankbeita-Constit. 
in  Böhmen  im  J.  1821.    Prag  1824. 

Yassoko witsch  in  Bollet.  des  Sc.  mM. 
XVI.  40. 

Bericht  in  New  York  med.  and  pbys.  J. 
1825.  V.  493. 

I  Bericht  in  Oest  med.  Jhb.    Nst  F.  V.  197. 

^Wagner   in  HofeL  J.  LXXIU.    Hen  4.   3. 

LXXIV.  Heft  5.  71.  6.  3,   LXXV.   Heft  3. 

97,    Sanitfitsber.  f.  d.  Prov.  Brandenbarg 

vom  J.    1831.  65,    Bordach  ibid.   vom 

J.  1832.  141,    Schramm  in  Caap.  Wo- 

cbenschr.  1833.  377. 
Bericht  in  Radios  Cholera-Ztg.  1832.  Nr.  119. 

364. 
Bardowsky   in   Med.    Ztg.    RossL    1850. 

Nr.  20. 
Schrenck,   Reise  in  die  Tondren  der  Sa- 

mojcden  1.  19. 


Haartman  in  Finsk.  Lftkare  Sftllsk. 
I.  Nr.  1. 

Umöni  ibid.  lU.  Nr.  1. 


Handl. 


Ekman  in  Hygiea«  1845.  Octbr. 

Bardowsky  ad  ann.  1835. 

Bericht  in  Prag.  med.  VierteJjabrasobr.  1845. 

H.  197. 
Bericht  in    Bollet.   de  TAcad.   de  M^d.   de 

Belglque  V.  410. 
Levin   (Hygiea   XIV)    Schmidt  Jahrb.   der 

Med.  LXXIX.  293. 
Bericht   in    Norsk.   Mag.    fer  Ligevidoiik. 

1851.  847. 
Bericht  in  Med.  Ztg.  RomI.  1653.  158. 


Chrötiftehe  eonitUnüonelte  Krankheiten.    Ergotismus. 
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Jihr 


Ort  der  Beobäclilon^ 


ßericbteritaller 


HS54/5 
*  1655/6 


•Fnnk reich  [Dpi. her<?, Loire, 
Haule-Loire,  Ardöehe  and 
Rb6ae) 

^Deutschland  (Brann) 


Deutschland     (Nassau, 
ßraunschwerg,  Woldcck, 
Oberbessen  u,  a.  G,) 


Ba  frier    in 
Nr.   10. 


Gaz.    mid,    de     Lyon    1855. 


Wie- 


Helm  in  Wochenschr.  der  GetUch.  d. 
ner  Aerzlc  1856.  165. 

|FraQque  in  Med. Jahrb.  desHerzo^lh.  Nas- 

'      «au  XIV,  336,  Kahler  in  Correspondzbl 
der    deulficb.    GcseUschaft    für   Psychialne 

>      1855.  Kovbr.,  Po  ekel»  in  Deutsche  Kli- 
nik  1857    Nr.  1.  2.     Heosinger»    Slo- 

I      dien  über   den   Erg^oÜsmus  etc.     Marburg 

'      1856.  29. 


§.  226.  So  zahlreich  auch  die  Nachrichten  sind,  welche  über  die 
•epidemische  Verbrcilung  des  Ergotismus  seit  den»  10.  Jahrhimderte  auf 
•uns  gelangt  sind,  so  wenig  erseheinen  dieselben  dennoch  j^eeignet,  uns 
'ein  klares  Bild  von   der  Bedeutung   zu    geben,    welche  die  Krankheit   bis 

zum  15.  oder  16.  Sncuhuii  überhaupt  erlang:l  fiaile;  einerseits  nümlich 
'sind  manclie  Nachrichten  keineswcg:s  verlUsslich,  da  in  denselben  nichts 
'anderes  Charakterislisches,  als  der  Name  der  Krankheit  gefunden  wird, 
'  ondererseils  bezieben  sich  fast  alle  ßericble  auf  Frankreich,  während  aus 
'den  übrigen  Ländern  Europas  nur  ganz  vereinzrlte,  zudem  sehr  zwcideu- 
^lige  Nülizen  vorheizen,  und  endlich  fehlen  Nachriebien  über  den  Ergolis- 
^'mus  convulsivus  vollkommen.  Die  Schlüsse,  welche  wir  demnach  über 
f'das  Vorkommen  der  Krankheit  während  des  Mittelalters  zu  machen  be- 
•techtl^l  sind,  rednciren  sieh  darauf,  duss  der  Ergotismus  (g:ang:raen.)  da- 
^inals* jedenfalls  weil  häulijjcr  und,  wie  die  Zald  der,  aus  vielen  Epide- 
Ptnien  angegebenen,  Todten  lehrt,  viel  bösartiger,  als  in  der  neueren  und 
^neuesten  Zeil  geherrscht,  wenige  Lander  Europas  ganz  verschont  (?X 
^■übrigens  aber  dieselben  Gebiete  auch  damals  wohl  vorzugsweise  heiruge- 
•sucht  hat,  die  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  den  Hauptsilz  der  Krank- 
Mieil  bilden.  hi  epidemiologischer  Bezichimg  mache  ich  nameniUeh  aul 
•die  Ergotismus -Seuchen  der  Jahre  1094^1095,   1128—1129,   und   1214 

— ^1215,  als  weit  und  ohne  Zweifel  über  mehrere  Länder  verbreitete,  auf- 

jtnerksam;   bezüglich   des   räuudichen  Vorkommens   der  Krankheit   ist  be- 

■•merkenswcrth,   dass   von   den    30  Epidi^mien  aus  den  Jahren  591  —  1347, 

l'deren   Verhrcilungsweise    überbau |»i   genauer   angegeben   ist,  6   (aus   den 

-Jahren  996,  1042,  lOa'i,  1089,  1128  und  ItöO)  in  Lothringen,  4  (aus  den 

['Jahren  1089,    1099,    M09  und  ir2ö)  in  der  Dauphinö,  je  3   in  Limousin 

-(591,  994,  1094),  Ile  de  France  (945,  tl28  und  1140)  und  Flandern  (1089. 

|'1094  und   1128),  je  2  in  Perigord  und  Guyenne  (994  und  1094),  Angou- 

•mois  (994  und  1094)  und  Orleannois  (1109  und  1123)  und  je  1  im  Hen- 

l^egau  (1128),  Arlois  (1128),  Poilou   (1236),   Provence  (1234)  und  in  der 

Bretagne  (1347)  beobachtet  worden  sind. 

Aus  der  neueren  Zelt  finden  wir  grössere  epidemische  Ausbruche 
[«des  Ergotismus  in  den  Jahren  1486  und  1595—1506  in  Deutschland,  16.50 
[in  Frankreich  und  der  Schweiz,  1709^ — 1710  in  Frankreicli,  1716 — 1717 
[ttnd  1741  ini  nurdlichen  Deutschland,  1770-- 1771  eben  hier  und  in  vic- 
[len  Gegenden  Frankreichs,  aus  der  neuesten  Zeit  endlich  1804  im  sud- 
Ustlichen  Russland,  1813—1816  und  1854—1855  in  Frankreich,   1840  — 

1844  in  Finnland  und  1855 — 1850  in  Deutschland  verzeichnet     Wa-^  wasw 
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die  geographische  Verbreitiing  der  Krankheit  Innerhalb  der  letxleo  4  Jahr- 
hunderle anbetrifft,  80  ergeben  die  vorliegenden,  epidemiologischen  Berichte 
in  Gemeinschafl  mit  anderweitigen,  das  Vorkommen  der  Krankheil  betref- 
fenden, Nachrichten  folgendes  Resultat: 

In  der  bei  weitem  grossten  Extensität,  und  fast  mit  der  Becieotong 
einer  endemischen  Krankheit  ist  der  Ergotismus  vor  AUem  in  gewissen 
Gegenden  Frankreichs  beobachtet  worden,  so  dass  von  den,  seit  dem 
Anfange  des  13.  Seculums  bis  zum  Jahre  185(6  verzeichneten,  90  epidemi- 
schen Ausbrüchen  der  Krankheit,  18  auf  Frankreich  kommen,  und  zwar 
ist  die  Krankheit  in  diesen  18  Fällen  11  mal  (1630,  60,  64,  70,  1709,  10, 
47,  70,  1813,  16  und  54)  in  weiterem . Umfange  verbreitet,  oder  doch  Jn 
mehreren  Gegenden  gleichzeitig  aufgetreten.  Vorherrschend  finden  wir  den 
Ergotisnius  während  dieser  Zeit  hier  in  dem  oberen  und  mittleren  Strom- 
gebiete der  Loire  und  Rhone,  dort  namenllich  in  Orleannois,  vor  allem  in 
dem,  unter  dem  Namen  der  Sologne  bekannten,  zwischen  der  Loire  und 
eher  gelegenen,  Landstriche,  in  Gatinois  und  Blaisois,  sowie  in  Touraine, 
Anjou,  Maine  und  Bourbonnais,  hier  im  Languedoc,  der  Dauphin^  Ljon- 
nais  und  Burgund;  nicht  selten  ist  die  Krankheit  femer  in  den  nordöst- 
lichen Provinzen,  im  Hennegau,  in  Flandern  und  Artois,  und  im  südwest- 
lichen Theile  des  Landes,  in  Guyenne,  eben  hier  aber,  so  weit  die  Nach- 
richten reichen,  nur  in  vergangenen  Jahrhunderten  beobachtet  worden.  — 
'Weit  häufiger,  wie  es  scheint,  aber  seltener  in  so  grosser  Verbreitung,  hat 
der  Ergotismus  in  Deutschland  geherrscht,  und  zwar  vorzugsweise  in 
nördlichen  nnd  westlichen  Gegenden  des  Landes,  wie  namenllich  in  den 
Küstenstrichen  der  Ost-  und  Nordsee,  im  Westphälischen .  in  den  Rhein- 
gegenden, in  Hessen.  Hannover  und  Braunschweig,  in  Thüringen,  der  Mark 
Brandenburg,  Sachsen,  Böhmen  und  Schlesien,  während  aus  dem  Süden 
des  Landes  nur  zwei  Berichte  über  die  Krankheit,  vom  J.  1595  aus  dem 
Breisgau  und  I6ü3  aus  dem  Schwarzwalde,  vorliegen.  —  In  allgemeinerer 
Verbreitung  ist  der  Ergotismus  in  Deutschland  während  der  vergangenen 
Jahrhunderte  6mal  (1486,  1595,  1687,  1716,  1740  und  1770),  im  laufenden 
Secülum  nur  einmal  (1855—56)  beobachtet  worden.  —  Aus  Kussland 
finden  wir  18  Epidemien  der  Krankheit  verzeichnet,  und  zwar  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  des  Landes ;  in  weiterem  Umfange  hat  die  Krank- 
hell hier,  den  vorliegenden  Nachrichten  zufolge,  4mal  (1408,  1710,  1804 
und  1805)  geherrscht,  ohne  Zweifel  aber  ist  der  Ergotismus  dort  viel  häu- 
figer und  verbreiteter  vorgekommen,  da  in  einzelnen  Berichten,  selbst  aus 
der  neuesten  Zeit,  wie  u.  a.  von  Biosfeld  aus  Kasan  und  Bardowsky 
aus  Nowgorod,  von  einem,  fast  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit 
daselbst  die  Hede  ist.  —  In  Schweden  soll  (?)  der  Ergotismus  zum  er- 
sten Male  im  Jahre  1745  aufgetreten  sein,  wofür  jedoch  nur  der  eine  Um- 
stand spricht,  dnss  keine  früheren  Nachrichten  über  die  Krankheit  von  dort 
vorliegen;  seit  der  Zeit  ist  dieselbe  aber  8mal  epidemisch,  und  zwar  mit 
Aussctiluss  der  einen,  im  Jahre  1848  im  Binnenlande  (Nerike)  beobachte- 
ten Epidemie,  nur  im  südlichen  Theile  des  Landes,  in  Westgothland  (1745), 
Schonen  (1746  und  85).  Smslland  (1754,  65  und  1844)  und  Bleckinge  (1754 
und  85),  bcobachlet  worden.  Aus  Norwegen  liegt  nur  ein  Bericht,  aus 
dem  Jahre  1851,  vor,  und  auch  aus  Finnland  besitzen  wir  nur  Nach- 
richten aus  den  Jahren  1840—44,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  in  den 
nördlichen  und  ösllichen  Gegenden  des  Landes  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung erlangt  hatte.  —  In  England  scheint  der  Ergotismus  innerhalb 
der  letzten  2C0  Jahre  epidemisch  gar  nicht  vorgekommen  zu  sein,  ebenso 
in  Holland  und  Belgien,  von  wo  aus  aber  das,  auf  einzelne»  eng  um- 
schriebene Lokalitäten  beschränkte,  Vorherrschen  der  Krankheiten  in  drä 
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Jahren  1845 — 46  berichtet  wird,  und  mich  aus  der  Schweiz  reichen  die 

Nachrichten   über   das   epidemische  Vorkommen   des   Ergolismiis   nur   bis 

zum  Jiihrc  1716,  während  die,  aus  diesem  Jahre,    sowie  aus  vier  andern 

Epochen   (1650,  74,  76  und  1700)  dalirenden  Berichte  mir  des  Auflretens 

der  Krankheit  in  den  Cnnlonen  Bern,  Zürich  und  Luzem  p;edenken.  —  In 

Italien   finden   wir  den  Egolisraiis   im   ver^ani2:enen   Jalirhnnderte  nur  in 

Lsehr  vereinzelten  und,  wie  es  scheint,  sehr  beschriinklen  Epidemien;  jeden- 

lialls  muss  die  Krankheit  hier  nur  äusserst  selten  bcobnchlet  worden  sein, 

Ida  schon  Moscati    erklärt,    dass  dieselbe  in  Oberitalien  fast  ^anz  unbe- 

Ikannl  war,  und   de  Renzi  *)  ausser  den  oben  erwähnten  Berichten  von 

jParisio,    Ginannl.   Giovanelli   tind    Moscati  keine    ärztlichen  Mit- 

Mhcilungen  über  den  Ergotismus  aus  der  gesammlen  medicinischen  Litteratur 

jltaliens  anzufahren  weiss.     Ebenso  schweigt  ViMalba  über  das  Vorkoni- 

Itnen  des  Ergotismus  während  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  in   Spanien 

fvollkommen,  und  auch  aus  dem  laufenden  Seculum  fehlt  jede,   die  Krank- 

iheit  belreflende  Nachricht  aus  diesem  Lande.  —  In  den  arzthchen  Oeiich- 

lien   aus    Nor d- Amerika»    welche   ich   bezni^lich   des  Vorkommens  von 

lErgolismus  mit  aller  Aufmerksamkeit  dnrchforseht  habe,  finde  ich  die  Krank- 

[heit,  mit  Ausn(dime   der  oben  angeführten  Nachricht  aus  dem  Jahre  18*25> 

mit  keinem  Worte  erwähnt;    aus  Sud- Amerika,   sowie  aus  dem  Conti- 

nente  A  frikas,  Asiens  und  aus  Auslralien  fehlL,  trotz  der  sehr  zahl- 

I reichen,  medicinisch- topographischen  Berichte  aus  diesen  Gebieten,  jeder 

"iinweis  über  das  Vorkommen  der  Krankheit,  so  dass  wir  wohl  annehmen 

[dürfen,  dass  dieselbe  auf  jenen  Punkten  der  Erdoberlläche  gar  niciit,  oder 

iedenfalls  nur  äusserst  selten  bcobachlel  wird. 


§,  227,  Wenn  nun  die  hier  gewonnenen  Resultate  über  die  geo- 
fl^raphisehe  Verbreitung  des  Ergoiismus  auf  europäischem  Boden,  mii  Rück- 
[sieht  auf  die  jedenfalls  sehr  mangelhafle  Statistik,  immer  ein  nur  sehr  be- 
Idingles  Vertrauen  verdienen,  so  tritt  uns  ein  anderer,  das  Verhalten  der 
iKrankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  ihres  Vorhcrrschens  betreffender 
jUmsland  doch  so  konstant  entgegen,  dass  ein  aus  demselben  gezogener 
>chluss  entschieden  gerechtfertigt  erscheinL  Wir  finden  nämlich,  dass  der 
Ergotistnus,  innerhalb  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  in  Frankreich,  Spa- 
Imien  und  der  Schweiz  fast  immer  in  Form  des  Ergot.  gangraen.  (Ignis 
Ißacer),  dagegen  in  Deutschland,  Holland,  Italien,  Schweden,  Norwegen, 
iBussland  und  Fiimland  fast  ausschltesslich  als  Ergot,  convulSt  aufgetreten 
[ist;  in  Frankreich  liegt  nicht  eine  Nachricht  über  das  Vorkommen  der 
I letztgenannten  Krankheitsform  vor,  ebensowenig  aus  der  Schweiz  und  Spa- 
inien,  während  andererseits  der  Efi^otism.  gangraen.  in  Italien  nachweisbar 
[nur  einmal  (1710}  und  in  Deutschtand  zweimal  (i486  und  1855)  beobach- 
tet worden  ist.  Endlich  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  ein- 
[lelnen,  sehr  seltenen,  Füllen  beide  Krankheitsformen  gemeinsam »  jedoch 
1e  es  scheint,  immer  mit  dem  Vorherrschen  einer  derselben,  vorgekom- 
[men  sind,  so  namentlich  1699  im  Harze,  1709  in  Luzem,  1Ü49  in  Flandern, 
|!824  in  Dünaburg  und  1845 — 46  in  Belgien, 

§♦  228.    Es  ist  eine,  durch  hundertfache,  exakte  Beobachtungen  kon- 

[stalirle,  und  jetzt  wohl  kaum  mehr  in  Frage  gezogene  Thatsache,  dass  das 

l Vorkommen   des   Ergolisnnis   vom   Genüsse   von    Mutterkorn    abhangig 

[Ist,    dass  das  Auftreten   der  Krankheit  daher  stets  auf  dieses  ätiologische 

Noment  zurückgeführt  werden  muss.    Eine  so  sichere  Thulsache  nun  aber 


1)  etori»  4«1U  Med.  in  ItftUa.  Kftpol.  IMB.  V.  t«8. 


4^  Hirieh,  hitUoifck ^eofnqfiliiacb«  PaQwlQti^ 

auch  dieses  Verbältniss  ist,  so  bleiben  bezüglich  der  Pathogenese  doch 
eine  Reihe  von  Fragen,  welche  bisher  keineswegs  zur  Evidenz  gelöpel 
sind,  und  zwar  beziehen  sich  dieselben  sowohl  auf  die  Natur  der  Schäd- 
lichkeit selbst,  wie  auf  diejenigen  Momente,  unter  deren  Einfluss  das  Krank- 
heilsgifl  seine  Wirksamkeit  auf  den,  von  ihm  betroffenen,  Organismus  zu 
entfallen  vermag.  —  Eine  Darstellung  der  eigentlich  naturhistorischen  Ver- 
hältnisse des  Mutterkorns  liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeit;  es  genüge 
hier  mit  einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  Untersuchungen  von  Phoe- 
bus,  Diez,  Queckett,  Fee,  Courhaut  ^)  u.  a.  anzudeuten»  dass  das 
Mutterkorn  als  ein,  den  Gramineen  und  Cyperaceen  eigenthümlicher,  cnto- 
phyter  Pilz  anzusehen  ist,  der  also  nicht  dem  Roggen  allein,  sondern  auch 
dem  Waizen,  der  Trespe  u.  a.  zukommt,  dessen  giftige  Wirkung  aber,  so- 
fern dieselbe  das  Auftreten  des  Ergotismus  bedingt,  wesentlich  an  das 
Vorkommen  des  Parasiten  auf  dem  Roggen,  vielleicht  auch  der  Trespe*), 
gebunden  zu  sein  scheint,  dass  das  üppige  Gedeihen  des  Mutlerkoms  we- 
sentlich durch  eine  feuchte  Witterung,  namentlich  ein  sehr  nasses  Früh- 
jahr mit  einem  darauf  folgendem  heissen  Sommer  ^X  durch  einen  schatti- 
gen Stand  des  Getreides,  und  durch  einen  sandigen,  kalten^),  oder  sum- 
pfigen ^)  Boden  gefordert,  aber  keineswegs  bedingt  wird,  dass,  wie  zahl- 
reiche Erfahrungen  über  den  unschädlichen  Genuss  des  Mutlerkoms.  selbst 
in  grossen  Massen,  lehren  ^),  die  giftige  Eigenschaft  des  Pilzes  nicht  als 
eine,  demselben  stets  immanente,  sondern  nur  unter  gewissen,  uns  nicht 
näher  bekannt  gewordenen,  Umständen  zukommende  Eigenthümlichkeit  ist, 
dass,  wie  die  oben  milgetheillen  Thatsachen  über  die  konstante  Gestal- 
tung der  Krankheitsform  zeigen,  die  Natur  des,  im  Mutterkorn  befindlichen 
giftigen  Principes,  an  verschiedenen  Orten,  und  zu  verschiedenen  Zeilen, 
eine  verschiedene  ist,  dass  wenigstens  die  Art  der  Krankheitsgestaltung 
in  keiner  Weise  von  der  Quantität  des  genossenen  Giftes  allein  abhängig 
gedacht  werden  kann,  dass  endlich  die  Ursache  des,  im  Verhältnisse  zu 
vergangenen  Jahrhunderten,  seltenen  Vorkommens  des  Ergotismus  jeden- 
falls in  der  sorgsameren  Getreidekultur,  und  den,  durch  die  Vervollkomm- 
nung der  Communikationsmittel,  und  den  ganz  allgemein  gewordenen  An- 
bau der  Kartoffel,  günstiger  gestalteten,  alimentär  -  hygieinischen  Verhält- 
nisse gesucht  werden  muss.  — 


3)  Vergl.  Heni ioger  Recherch.  I.  478  und  Heusinger  (Sohn)  Stadien  Aber  dw  Ergotla- 
mos  pag.  8. 

S)  Heusinger  (Sohn)  L  o.  75  macht  diesen  Umstand  fOr  die  Epidemie  1S56— 56  in  Oberhet- 
sen  mit  rielem  Gewichte  geltend. 

8)  Diese  Thatsache  finden  wir  in  der  Epidemie  1094—95  in  Flandern,  1650,  74  nnd  76  in  Frank- 
reich nnd  der  Schweiz,  1710  in  Frankreich,  1716  in  Sachsen  und  der  Laosits,  17SS  In  Pom- 
mern und  der  Priegnits,  1785—87  in  Schlesien  und  Böhmen,  1741  in  der  Mark  Braadenbory 
und  Westphalen,  1745  in  Schweden,  1749  in  Lille,  1754  nnd  65  In  Schweden,  1770—71  im 
nördlichen  Deutschland,  1785  in  Schweden,  1831—88  Im  Schweinitzer  und  Lnckaner  Kreise, 
1840  und  41  in  Finnland,  1845  und  4G  in  Belgien ,  1855—56  im  westlichen  Dentschland,  so- 
wie in  den  Mittheilungen  bei  Do  dar t  nnd  Tlssot  bestitigt. 

4)  So  namentlich  1770  in  Schleswig,    Lfineborg,  Holstein,  1840  in  Finnland,  1844  in  Sdiwe- 

den  n.  s.  w.  beobachtet 

5)  In  dieser  Beziehung  ist  das  fast  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den  sumpfigen 
Ufern  der  Loire,  besonders  in  der  Sologne,  Blaissois  u.  a.  6.  daselbst  bemerkenswerth ; 
auffallend  ist  femer  der  1749  in  der  Umgegend  von  Lille  beobachtete  Umstand,  dass  die 
Krankheit  auf  dem,  südlich  ron  der  Stadt  gelegenen,  sumpfigen  Terrain  weit  rerbreiteter 
war,  als  auf  dem,  nördlich  ron  der  Stadt  gelegenen  trockenen  Boden;  anoh  die  von  Ei  va 
(Iiiflnenza  delle  rizaje  etc.  Morara  1847.  35)  mitgetheilte  Thatsache  verdient  hier  Beachtung, 
dass,  seitdem  man  auf  den  Reisfeldern  Oberitaliens  eine  Wechselwirthschaft  eingeflU« 
hat,  so  dass  dieselben  bald  bewässert,  bald  trocken  bearbeitet  werden,  der  auf  dem  sum- 
pfigen Acker  gebaute  Boggen  reich  an  Mutterkorn  ist 

6)  Schon  Esmarch  und  Fabricins  (Bericht  nnd  Bedenken  die  Kriebelkr.  betrelüBiid  et«. 
Kopenh.  177S.  104.  105)  erklärten,  dass  in  der  von  ihnen  bewohnten  Gegend  Holsteins  all- 
Jährlich  Mutterkorn  im  Getraide  vorkommt,  nnd  dass  dasselbe  nnbesehadet  der  f 
in  grossen  Massen  genossen  worden  ist. 
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§.  229.    So  wie  also  die  Genese  des  Krankheilsgifles  selbst  von  gc- 
mssen  äusseren,  iKrein  ganzen  Umfange  nach,  übrigens  keineswegs  sieher 

Fcrkannlen,  VcTliäilnissen  abhängig  erscheint,  so  lehrt  andererseils  aber  iiuch 
die  ErlahruMjjf,  dass  gewisse  individuelle  Momente  die  Wirksamkeit 
des  toxischen  Principes  wesentlich  lördern,  rösp.  die  Verbreilnn^  der  Krank- 

|heit  nach  gewissen  Richtungen,  und  in  einem  bestimnUen  Umfange  modi- 
Hciren.     Ziinfichst  ist  in   dieser  Beziehunj^  der   Umstand  bemerkenswerlh, 

(dass  der  Ergotismus  immer  fast  nur  unter  der  ländlichen  Bevölke- 
•ung,  äusserst  selten  in  Städten,  und  hier  nur  in  ganz  beschränkten  Krei- 

|»en,  beobachtet  worden  ist,  so  dass  einzelne  Aerzte  die  Krarikheit  mit 
kehl  als  einen  mortjus  ruralis  bezeichnet  haben;   sodann  ist  es  eine,   in 

|allen  Epidemien  des  Ergotismus  konstatirle  Thatsache,  dass  vorzugsweise, 
)der  ausschliesslich  die  ürniere  Volksklasse  von  der  Krankheil  heim- 

fgesueht.    die   wohlhabendere  mehr  oder  weniger  ganz  von  derscthcn  ver- 

[»chont  geblieben  ist;   hiemit  im  Zusanjnienliange  steht  der  Umstand,  dass 

|der  Ergotismus,  extensiv  und  intensiv  am  bedeutendsten  in  Zeilen  einer, 
iureh  Misswachs  oder  ahntiehe  Calamiiälen  erzeugten,  T  heuerung  der 
[ahrungsmii  tcl  nnd  Hungersnoth  aultritt,  wie  u.  a.  1581  in  Lüne- 
Dnrg,  1C95  im  Harz,  1T41  im  nördhchen  Deutsehland,  1770-71  eb^n  hier 
lind  in  Frankreich,  1804—5  in  Schweden  und  Polen,  1H3t— 32  im  Schwei- 
Qitzer  Kreise,  1835  u.  ir.  in  Nowgorod,  1848  in  Nerike,  1854—55  in  den 
&ben  genannten  Gegenden  Frankreichs,  sowie  die  mehrfach  beobachtete 
Thatsache,  dass  die  Kra'nkheit  ausschliesslich  auf  einzelne,  in  hygieiniseher 
Jeziehung  besonders  ungünstig  situirte  Lokalitäten,  wie  namentlich  auf 
lefangnisse,  Waisenhäuser,  nnd  ähnliche  Institute  (so  1789  in 
furin,  1795  in  Mailand,  1801 — 2  im  Gefängnisse  in  Trier»  1825  in  New» 
fork,  1832  in  der  Kinderpension  zu  ßräunsdorff  in  Sachsen,  1845^6  In 
Jelgien)  beschränkt  geblieben  ist;  endlich  ist  das  kindliche  Alter  als 
Bin  wesentlich  prädis(>onirendes  Moment  für  die  Pathogenese  in  Betracht 
EU  ziehen,  wie  \h  a.  die  1794  in  Stolberg,  18'^l— H2  im  Luckauer  Kreise, 
1754  in  Schweden,  1816  in  Beaiirepairo  (Dauphinti),  1855  —  56  in  Ober- 
bessen  und  1789,  95  und  1832  in  den  eben  erwähnten  Instituten  gemach- 
jlen  Erfahrungen  beweisen.  Diese  zuletzt  genannten  Thatsachen  haben  in 
einzelnen  Epidemien  {so  besonders  1845 — 4fi  in  Belgien)  dem  ZweilelRaum 
pgeben»  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Mutterkornvergitlung  handele, 
aa  andere,  demselben  schädlichen  Einflüsse  unlerworfene,  Individuen  von 
ier  Krankheit  verschont  geblieben  sind ;  mir  scheint  dies  Bedenken  erle- 
Jigt.  wenn  man  alle  liier  angelührlen  Thatsachen  zusammenfasst,  und  aus 
Jenseiben  das  llesultat  zieht,  dass  die  Pathogenese  von  der  Individualität 
ies  BetroiTenen  in  sofern  abhängig  erscheint,  als  ein  durch  mangelhafte 
liätctischc  Einlh'isse,  oder  durch  das  Alter  bedingter  Schwächezustand  des 
)rganismus  dem  toxischen  Prinzipe  einen  relativ  geringen  Widerstand  zu 
eisten  vermag,  und  dass  der  Grund  für  das  aufl^aJIend  häufige  Erkranken 
iron  Kindern  speciell.   in  der  bekannten  Emptlinglictikeit  kindlicher  Orga- 

^TJismen  für  narkotische  Gifte  gesucht  werden  muss. 
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Vni.    ACRODYNIE. 

§.  230.  Als  ein,  dem  Ergotismus  sich  eng  anschliessendes  Leiden, 
muss  ich  hier  zunächst  jener  eigenthumlichen  Krankheit  gedenken,  welche 
sich  im  Winter  des  Jahres  1828  in  Paris  gezeigt  hat,  und  daselbst  nach 
einem  der  hervorstechendsten  Symptome  mit  dem  Namen  des  mal  des  pieds 
et  des  mains,  der  Acrodynie,  auch  wohl  des  Erytheme  öpidömique  be- 
zeichnet worden  ist  ^).  —  Im  Anfange  trat  die  Krankheit  nur  in  verein- 
zelten Fällen  auf,  gegen  den  Frühling  hin  mehrte  sich  die  Zahl  der  Er- 
krankungen in  einer  sehr  beunruhigenden  Weise,  und  bei  Beginn  des  Som- 
mers waren  bereits  mehrere  Tausend  Menschen  von  derselben  ergriffen 
worden.  Die  ersten,  vereinzelten  Fälle  kamen  über  die  ganze  Stadt  ver- 
breitet, vorzugsweise  aber  im  Quartier  Hotel-de-Ville,  und  in  der  Strasse 
Petits-Augustins  vor;  Anfang  Juni  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  dem 
Hospice  de  Marie  Th^rese  so  bedeutend  geworden,  dass  die  Sache  der 
allgemeinen  Aufmerksamkeit  nicht  mehr  entgehen  konnte,  und  eben  damals 
erfuhr  man  auch,  dass  die  Krankheit  gleichzeitig  in  vielen  andern  Gegen- 
den der  Stadt  in  bedeutender  Extensität  erschienen  war,  so  namentlich 
in  der  Caserne  de  FOursine  und  der  Umgegend  derselben,  im  Faubourg 
St.  Marceau,  femer  im  Faubourg  St.  Denis,  Faubourg  du  Temple  (der  so- 
genannten Courtille)  im  Quartier  des  Lombardes,  in  der  Cito  u.  s.  w.,  und 
sich  auch  an  einzelnen  andern  Punkten  Frankreichs,  wie  speciell  in  Meaux, 
Troyes  und,  nach  einem  der  Akademie  eingereichten  Bericht  von  Lon- 
gueville  2),  in  St.  Germain-en-Laye  gezeigt  halte.  Mit  Beginn  des  Hcrb- 
stes. minderte  sich  die  Zahl  der  Erkrankten  in  auffallender  Weise  und  als- 
bald schien  die  Seuche  erloschen ,  so  dass  während  des  darauf  folgenden 
Winters  (1828—29)  nur  wieder  vcreinzelle  Fälle  vorkamen; -im  Frühling 
1829  aber  gewann  die  Krankheit  in  Paris  selbst  einen  grösseren,  wenn 
auch  nicht  entfernt  so  bedeutenden  Umfang,  als  im  Jahre  zuvor,  trat  gleich- 
zeitig an  andern  Orten,  so  in  Coulommiers  und  Soisy-sous-EliolIe  auf,  Hess 
im  darauf  folgenden  Herbste  wieder  nach  und  erlosch  im  Winter  1829—30 
vollkommen,  ohne  sich  bis  jetzt  an  irgend  einem  Punkte  des  Landes  wie- 
der gezeigt  zu  haben  3).  —  Bei  der  geringen  Aulmerksamkeit,  welche 
dieser  Epidemie  in  den  Compendien  der  Medicin  bisher  geschenkt  worden 
ist,  sehe  ich  mich  veranlasst,  ein  Bild  des  Krankheitsverlaules,  besonders 
nach  den  Mittheilungen  von  Andral,  Hervez,  Prus,  Kuhn,  Genest, 
Bayle,  Cayol  und  Chardon,  der  folgenden  Untersuchung  vorauszu- 
schicken. 

In  den  meisten  Fällen  machten  sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen  Im 
Bereiche  des  Digestionsapparates  hemerklich ;  die  Kranken  klagten  fiber  Magen- 
druck, Appetitlosigkeit,  Ucbligkeit,  Colikschmerzen,  die  Zunge  war  bisweilen  ger5- 
thet,  die  Kranken  erbrachen  sich,  besonders  nach  Mahlzeiten  oder  dem  Genosse, 
selbst  des  einfachsten  Getränkes,  sie  hatten  nicht  selten  dfinnflössige,  biliöse 
Darmauslcerungen ,  die  zuweilen  bis  auf  30  und  darüber  im  Tage  stiegen,  and 
alsdann  auch  wohl  blutig  oder  choleraartig  erschienen;  diese,  wie  gesagt,  selten 
fehlenden,    meist  zu  den   ersten  Krankheitserscheinungen   gehörenden,    übrigens 


1)  Ein  alphabetisch  areordnetes  Verzeichniss  der,  diese  Krankheit  betreiTendeD,  Berlehte  habe 
ich  am  Schlüsse  dieses  Capitels  gregreben.  2)  S^ance  du  23.  Sptbr. 

8)  Im  Frühling?  1833  yerbreitete  sich  in  Paris  das  Oerttcht,  dass  die  Acrodynie  dasellMt  wie- 
der aufgetreten  sei;  Sedillot  (Oas.  mid,  de  Paris  1883  April)  hat  das  Irrthftmttelie  die- 
ses Gerüchtes  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  es  sith  diesmal  am  einfiMhen  T* 
mus  handelte. 
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bald  heftiger,  bald  sctiwilcber  entwickelten  Zufälle  Ueisen  meist  nach  dem  Auf* 
treten  einer  zweiten,  aus  Alfeklion  des  Spinatsy^tcms  bervor|;ehenden,  Reihe  von 
Symptomen  nach,  verschwanden  miluntcr  solbi^t  voll^t^tidig',  dauerten  nur  in  ein- 
zelnen Fallen  während  des  gan2i*n  Kran  kh  dt  ^verlaufe»  mit  unverminderter  Heftig- 
keit fort^  oder  nahmen  «elbtt,  wie  namentlich  in  Choi^y  (Canton  Fert^-Gancher) 
und  Leitbordes  (Canton  Coutoniniiers)  einen  dysenterischen,  und  alsdann  gcwohn- 
lieh  tödllichen  Charakter  am«  Gewuhnlich  gleichzeitig:  mit  dieser  gastrischen  Af- 
fektion zeigte  sich  eine  entzündhchc  Rothung  und  Schwellung  der  Conjunciiva« 
besonders  längs  der  Augenlidränder,  wobei  die  Kranken  über  stechende  Schmer- 
zten in  den  Augen  und  Lichtscheu  klagten,  es  trat  Thrüncnfluss,  zuweilen  auch, 
"■wiewohl  nur  von  einzelnen  tCbardon)  erwähnt,  entjündUche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Nasi*nhöhlen  und  des  Pharynx,  ziemlich  konstant  dagegen  eine, 
meist  lang  anhaltende,  aber  wenig  schmerzhafte,  ödematosc  Anschwellung  des 
Gesichte;»  ein,  das  bnid  leicht  gerülhet,  bald  mehr  oder  weniger  dunkel  gefleckt, 
bald  endlich  bhU^cr  ah  im  Noimahu^tande  erschien.  —  Nachdem  diese  Zufälle 
einige  Tnge,  bii  zwei  Wochen  angeballen,  seltener  gleichzeitig  mit  ihnen,  noch 
seltener  ihnen  voraufgehcnd,  zeigten  sich  eigcnlhümliche,  im  Anfänge  der  Rrnnk* 
heil  %'orzug?i weise  auf  die  Fü«gc  und  Handc  beschrftnkte,  spater  längs  d<!r  Exlrc- 
milütcn  und  selbtt  bis  auf  den  Rumpf  fortschreitende ,  Erscheinungen  von  AfTek- 
tion  dvs  SpinaUy^tems ;  gewöhnlich  klagten  die  Kranken  zuerst  über  das  Gefühl 
von  Ameisenkfitfcfjcn  in  den  Zehen  und  Fingern,  sowie  über  nüchljgc  Stiche, 
wie  von  Stecknadeln,  die  uiclit  seilen  äusterst  schmerzhaft  wurden,  steh  nament* 
ticb  bei  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade,  oder  einem,  selbst  massigen  Drucke, 
wie  beim  Auftreten,  beim  AnfühlcQ  harter  Gegenstände  u.  s*  w.  steigerten,  und 
sieh,  wie  bemerkt,  über  die  Arme  und  Beine,  zuweilen  »elhst  bis  gegen  den  Halt, 
Rücken  und  Dnterletb  hin  verbrejeeten.  Neben  dieM-r  Hyperästhesie  war  der  Ge- 
fühl- und  Tastsinn  in  den  genannten  Theileir  wesenihch  geschwächt;  die  Kranken 
vermochten  nicht  7U  unterscheiden,  ob  sie  die  Frjssbekleidung  abgelegt  hatten 
oder  nicht,  ob  sie  auf  einem  weichen  oder  harten  Fussboden  gingen,  Gegenstände 
mit  harter,  rauher  Obcrlläcbe  erschienen  ihnen  wie  mit  Samml  überzogen  u.s.  w* 
—  Zufülle,  welche  in  den  Füssen  nicht  bloss  konstanter,  sondern  auch  weit  aus- 
gespr«ichener,  als  in  den  Hdndcn  waren.  In  den  meisten  Fallen  zeigte  sich  gleich- 
zeitig ein,  ebenfalls  vor^ug* weise  über  dio  Hände  und  Fu*se,  demnächst  aber 
auch  über  die  ganren  Extremitäten,  und  selbst  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theii  des  Humpfes  verbreitetes,  Exanthem  in  Form  eines  Eryihems  oder  Erysipe- 
luB,  wobei  sich  nicht  selten,  den  Urticaria- ^«^»ddeln ,  oder  dem  Pemphigus  ähn- 
liche BUsen  aut  der  krankhnifl  aflicirten  Haut  cthoben,  die  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  gefüllt  waren;  die  Hnut  nahm  dabei  ullmilltg  einen  pcrtrtimentarligen 
Charakter  an»  sie  erschien  verdickt,  runzlicbi,  und  schhc*sljch  in  Folge  rcichhcher 
rigmentablogrrting  dunkel,  meist  br«^unhch,  ÄUweilen  sclbsl  irbwurzheh  gefärbt, 
und  zwar  nnmentUch  in  der  Gegend  der  ßrustwarze,  am  Untcrieibe,  Halse,  in  den 
Falten  an  den  grossen  Gelenken,  zuweilen  selbst  ober  den  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  des  GcBichIei$,  das  von  dem  Exanthem  meia  ganz  verschont  blieb. 
Mit  diesen  Krankheiisvorgfingen  auf  der  Haut  wnr  oft  eine  Degeneraiion  der  Nägel 
verbunden,  welche  aiifrallend  lang,  gekrümmt  cr.^ehienen,  wahrend  das^  die  Pulpe 
des  Nagels  umgebende,  verdtckte  Gewebe  denselben  wallartig  überragte,  und  die 
Kranken  über  hefligc  Schmerzen  in  diesem  Theüc  des  Fingers  klagten;  andere 
Male  beobacJitete  man  hornarlige  Auswüchse  auf  der  Fusssohle  und  Handfläche, 
flyperplasie  der  Epidermis,  die  in  einzelnen  Fällen  selbst  mehrere  Linien  über  die 
Fücbe  des  Glieder,  in  Fotni  von  Slalaklilcn,  hervorragien.  —  Bei  weiterem  Forl- 
BChreilen  der  Krankheil  nahmen  die  nervösen  Zufalle  häufig  einen  hefti^'eren  Cha- 
rakter an;  ohne  diss  die  intcllnktuellen  Funktionen  irgend  wie  gestutt  waren, 
stellten  sich  sabparalyti^che  und  krnropfhafle  Erscheinungen  In  den  Exiremitütcn 
ein,  dio  Kronken  waren  nicht  im  Stande,  die  Finger,  Zehen,  oder  selbst  die  Arme 
und  Heine  nnt  g<»wt)hnter  Leichligkeil,  oder  überhaupt  tt\  bewegen,  namentlich 
lu  gehen,  sich  auf  den  Füüiien  zu  erhaUcn,  Gegenstände  fest  lu  greifen  u.  s.  w., 
oder  die  Gheder  befunden  »ich  im  Zustande  eine»  tonischen  Kiamptus  in  anhal- 
lender Flexion«  nr*  das»  der  alflcirle  Thcil  nur  unter  lebhaften  SchmerzeRHäusse- 
ruQgen  des  Kranken  gewallsnm  gestreckt  werden  konnte  ,  oder  es  traten  kinrvt- 
sehe  Krämpfe,  In  Ferm  von  Sehnenhüpfen,  u  s.  w.  ein  —  F.r*chemungcn,  die 
•ich  nicht  »ollen  Idglieh  wiederholten,  mehrere  Stunden  anhieUen,  zuweilen  nur 
auf  eine  Seile  beichiilnkl  waren,   und  wenn  sie  erst  längere  Zeit  besUivd^vw  ^%.v^ 
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ten,  eine  Abroagrcrong  des  befallenen  Gliedes  znr  Folge  hatten.  Daneben  litten 
die  Kranken  häufig  an  heftiger  Dysurie  roil  lebhaften  Schmerzen  bei  der  ürinent- 
leeruog,  es  stellte  sich  Oedem  der  Ober-  und  Unterschenliel,  zuweilen  selbst  aO- 
gemeines  Anasarca,  in  einzelnen  Fällen,  wie  namentlich  häufig  in  Coolomoiiers 
und  Corbeil,  Ascites  ein,  es  zeigten  sich,  besonders  zur  Nachtzeit,  reichliche,  zo- 
weilen  nur  auf  die  befallenen  Extremitäten  beschränkte,  andere  Male  allgemein 
verbreitete  Schweisse,  die  lange  anhielten,  die  Kranken  waren  schlaflut,  magerten 
ab,  besonders  wenn  die  gastrischen  Störungen  einen  heftigeren  Charakter  ange- 
nommen, und  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  angehalten  hatten ,  und 
gingen  unter  eben  diesen  Zufällen  nicht  selten  marastiscb  zu  Grunde.  —  Die  Dauer  der 
Krankheit  variirte  von  einigen  Wochen,  bis  zn  mehreren  Monaten,  je  nach  dem 
Entwickclungsgrade,  den  die  Krankheil  im  einzelnen  Falle  erlangt  hatte;  bei  ein- 
tretender Besserung  Hessen  die  Erscheinungen  allmählig  an  Heftigkeit  nach,  Ge- 
fühl und  Bewegung  stellten  sich  wieder  ein,  die  Verfärbungen  der  Haut  verschwan- 
den unter  einer,  mehr  oder  weniger  reichlichen  Desquamation,  und  die  Kranken 
fühlten  sich  schliesslich,  bis  auf  eine,  längere  Zeit  anhaltende,  Schwäche  nnd 
Steifigkeit  in  den  Gliedern,  wohl  und  konnten  ihren  Geschäften  wieder  nachge- 
hen. —  Ebon  diesen  Ausgang  nahm  die  Krankheit  in  der  bei  weitem  grösslen 
Zahl  der  Fälle;  selten  trat  der  Tod  ein.  * 

Die  anatomische  Untersuchung  der,  der  Acrodynie  Erlegenen  hat  fiber  die 
Natur,  resp.  den  Sitz  der  Krankheit  durchaus  keinen  Aufschluss  gegeben:  alle 
krankhaften  Veränderungen,  welche  in  den  einzelnen  Organen  etwa  vorgefunden 
wurden,  waren  weder  konstant,  noch  für  den  Krankheitsprozess  selbst  irgendwie 
charakteristisch,  zumeist  wohl  ganz  unabhängig  von  demselben,  sodass  Chardon 
erklärte:  „malgrö  examen  le  plus  attentif,  on  n'observera  d'abord  rien  de  bien  re- 
„marquable,**  undAndral  bemerkte:  .,lc8  symptdmcs  fönt  prösumer,  qu'elle  (sciL 
„la  maladie)  a  son  siege  dans  le  Systeme  nerveux,  mais  cette  idee,  vrai  ou  fausse, 
„n*a  nulleroent  ^t^  confirm^e  par  lanatomie.  J'ai  fait  moi-m^me  des  recherches 
„minuticuses  sur  Tdtat  du  Systeme  nerveux,  soit  au  centrc,  soit  dans  scs  ramifi- 
„cailons,  chcz  quelques  individus  qui  ont  succomb^  a  d'autres  maladiea  au  mo- 
„ment,  ou  ils  ^laient  alteints  par  Töpid^mic,  et  je  suis  arriv4  a  ce  seul  resaltat: 
„l'acrodynie  est  une  de  ces  maladies  que  l'anatomie  pathologt- 
„que  ne  peut   dclairer  en  aucuue  maniere/' 

§.  231.  Die  Acrodynie  war,  nach  dem  einslimmigen  Urlh^ile  aller 
Beobachter,  eine,  in  jenen  Gegenden  Frankreichs  wenigstens,  bisher  voll- 
komnien  unbekannte  Krankheit,  wie  Andral  sich  ausdrückt:  „inconnue 
jusque-la  dans  le  mondc,  und  so  sehen  wir  hier,  im  erleuchteten  19.  Jahr- 
hunderte, dasselbe  Schauspiel  sich  vor  uns  entwickeln,  das  bei  dem  Auf- 
treten unbekannter  Krankheilsformen,  mutatis  mutandis,  in  allen  früheren 
Jahrhunderlen,  bis  weit  ins  Millelaller  zurück,  gespielt  hat:  vollkommene 
Planlosig^keil  in  der  Untersuchung  der  ätiologischen  Momenle,  vollkommene 
Ralhlosigkcil  in  Deutung  des  pathologischen  Charakters  der  Krankheit  und 
der  daraus  abgeleiteten,  therapeutischen  Indikationen,  vages  ümhertappen 
nach  Heilmitteln  oder  Heilmethoden;  wenn  es  auch  nicht  ausbleiben  konnte, 
dass  die  besseren  und  gebildeteren  Beobachter  alsbald  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  der  Krankheitserscheinungen  mit  denen  des  Ergotismus  convulsivus 
erkannten,  auch  wohl  dahinziclende  Untersuchungen  dejr  Nahrungsmittel 
anstellten,  so  ist  mir  doch  nicht  bekannt  geworden,  dass  irgend  Einer  der- 
selben das  Getreide  in  ungemahlenem  Zustande  untersucht,  und  vor  allem 
dabei  diejenigen  Krankheiten,  denen  dasselbe  ausgesetzt  sein  konnte,  vor 
Augen  gehabt  hätte.  —  Eine  bei  weitem  entferntere  Beziehung,  als  zum 
Ergotismus,  lässt  sich,  vom  symptomatologischen  Standpunkte,  zwischen 
der  Acrodynie  und  dem  Pellagra  finden,  und  eine  Identificirung  dieser  bei- 
den Krankheilen,  wie  eine  solche  in  der  Thal  von  Einzelnen  versucht 
worden  ist,  erscheint  um  so  weniger  zulässig,  als  in  den  Gegenden  Frank- 
reichs, wo  die  Acrodynie  geherrscht  hat,  fast  gar  kein  Maisbau  getrieben, 
resp.  Mais  genossen  wird.  Vollkommen  unbegreiflich  ist  es,  wie  einzelne 
Beobachter  zu   der  Vermulhung  kommen  konnten,  dass  es  sich  hier  um 
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eine,  der  Colik  von  Poilou  ähnliche,  d.h.  aiif  BIciinloxikation  beruhende 
Kratikheii  handele,  und  die  Idee  von  Bobert,  welcher  die  Acrodynie  ojil 
*Den^e  identilkirt,  beweiset  nur,  dass  er  die  leUl^enannle  Krankheil  auch 
nicht  im  Enlfernleslcn  j2:ckannl  hat. 

Die  vorliegenden  Thalsachen  gestallen  uns  nur  eine  Verniulhung; 
über  die,  der  Acnidynic  zu  Grunde  liegendjen»  älinlogischcn  Momenie  aus- 
zuspreehen,  und  zwar  basirt  diese  Verniulhuiig: 

1)  auf  einer  Vergleichung  der  Kronkheitsform  mit  andern,  ahnlichen 
Krankheilcn, 

2)  auf  der  An  der  Verbrcilung,  welche  die  Krankheit  unter  der  Be- 
völkening  der  einzelnen  Orte  gefunden  hal, 

3)  auf  gewissen,  nut  der  Nahrungsweise  der  Belheiliglen  in  Verbin- 
dung stehenden  Monienlen. 

Eine  Vergleiehiin^  der  Acrodynie  mit  dem  Ergotismus  convuls.,  zum 
Theil  auch  mit  dem  unten  genauer  beschriebenen  Pellagra,  zeigt  eine  so 
grosse  Reihe  übereinstimmender,  eharaklensiiseher  Momenie  im  Krank- 
heilsverlaufe,  dass  man  jene  Krankheiten,  und  zwar  naojenUicli  Acrodynie 
und  Ergotismus,  M-enn  auch  nicht  fiir  idenlisch,  oder,  wie  H  all  er  will, 
für  nur  graduell  verschieden,  so  doch  hir  genetisch  verwandl  erklären  und 
wohl  keinen  Anstand  nehmen  darf,  Acrodynie  aui  einen  analogen  Vergif- 
tungsprozess,  wie  heim  Ergotismus,  Ennickzuiührcn,  und  so  denjenigen  Be« 
obaclitern  gerecht  zu  werden,  welche  erklärlen,  dass  sie  beim  ersten  Auf- 
treten jener  Krankheit  eine  Vergiftung  vor  sich  zu  sehen  glaubten.  — 
Was  den  zweiten  Punkt  anbelrifTt,  so  ist  bemerkenswerlh,  dass  die  Krank- 
heil fast  nur  ui^ler  Armen,  und  In  grösseren,  geschlossenen  Anstalten,  wie 
namenliich  in  Caserncn,  Hospizen,  GeHingnissen,  Krankenliäusern.  und  ähn- 
lichen Inslilnlen  vorgekonmien  ist,  wo  alle  Bew^ohner  einer  gleichtruissigen 
Diöt  unterworfen  sind,  und  wo  während  jener  Epidemie  in  der  That  last 
alle  erkrankten,  sobald  sich  das  Leiden  unler  ihnen  erst  einmal  gezeigt 
halte,  wMc  ii.  a,  in  der  Caserne  de  l'Oursine.  in  der  von  einem  ßalailion 
allein  fast  300  Mann  auf  einmal  von  der  Krankheil  ergriffen  wurden,  in 
der  Caserne  des  Faiibourg  du  Temple,  wo  bis  zum  6.  September  1828 
kein  Soldat  verschont  geblieben,  im  Hospize  de  Marie -Th^^^rei^o,  wo  von 
40  daselbst  lebenden  Individuen  36  erkrankt  w\aren  u»  s.  w.  —  In  drilter 
Reihe  kommt  der  Umsland  in  Belracht,  dass  Brodt  einen  Haupibesland- 
theil  in  der  Nahrung  der,  hier  namhaft  gemachten  Volksklassen  ausmacht, 
und  dass,  worauf  Kuhn  besonders  hinweiset,  die  Armen  ein  billigeres 
und  schlechteres  Brodt  genossen  haben;  es  verdient  daher  wohl  alle  Be- 
achtung, dass  die  Aulwartcr  in  dem  oben  genannten  Hnsfiize,  welche  sich 
selbst  ausserhalb  der  Ansiafi  bekösllgen,  von  der  Krankheil  ganz  verschont 
geblieben  sind,  wahrend  fast  rille  übrigen  Bewohner  derselben  eine  Beute 
der  Acrodynie  wurden.  —  Fassen  wir  alle  diese  Umstände  zusammen, 
so  erscheint  die  Vermnlhnng  von  Kuhn  wohl  gerechffertigt,  dass  die  Ce- 
realien  bei  der,  während  des  Jahres  1828  anhallend  feuchten  Witterung 
auf  einzelnen  Speichern  in  einer,  wie  bemerkt,  ganz  unbekannt  gebliebe- 
nen Weise,  verdorben,  in  diesem  Zustande  von  den  Leuten  einzelner  Stadt- 
viertel gekauft  und  vermählen  worden  sind,  und  si^-h  hieraus  die,  in  der 
oben  genannten  Art  erfolgte,  Verbreitung  der  Krankheit,  vorzugsweise  über 
einzelne  Quartiere  und  Institute  erklären  lassU 


LiUeratuf  tut  Acrodynie:  And  ml  In  Gax.  de»  hopitp  1833.  Seplbr.,  Bayfe  in 
Revue  tn«M.  182B.  JV.  445,  Cayol  ibid.  1830.  II.  48.  Chirdon  tbid-  1830. 
IIb  51.  374.  Chornel  ibid.  1828.  III*  485,  FrÄti^ois  in  Jcura  ghu  d  md. 
CV.  360,   Geneit   In  Archiv,  g4ö,  de  MU,  1626  Oetbc.  K^c^nV^t.  Via^  \vb^x^ 
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März,  Hervez  in  Jonrn.  gen.  de  M^d.  CV.  15,  Kuhn  in  Bnllt  des  Seienc 
möd.  XV.  252,  Miguel  in  Gaz.  des  hopit.  1828.  74,  Montanlt  in  Jonrn. 
g^n.  de  M^d.  CVi.  170,  Prus  ibid.  CVI.  385,  Ratier  in  Ciinique  des  hopit. 
1828  Novbr.  20,  Robcrl  in  Joarn.  gdn.  de  Möd.  CVlIl.  309,  Vllleneave 
ibid.  CV.  101. 


IX.    PELLAGRA. 


§.  232.  Unter  dem  Namen  des  Pellagra  (auch  Mal  rosso.  Mal  del 
Sole,  Mal  del  Padrone,  caltlvo  male,  male  della  vipera  u.  a.,  spanisch  mal 
de  la  Rosa)  haben  wir  eine  Krankheil  kennen  gelernt,  welclie  sich  im  An- 
fange des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  in  Spanien,  etwas  später  in  der 
Lombardei  gezeigt  hat,  sodann  im  Venetianischen,  in  Mittelitalien  und  dem 
österreichischen  Liltorale  aufgetreten,  endlich  auch  im  südlichen  Frankreich 
und  in  der  Wallachei  beobachtet  worden  ist,  in  einzelnen  der  genannten 
Gegenden  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden,  und  einen  sehr  ver- 
derblichen Einfluss  auf  die  biostatischen  Verhältnisse  derselben  ausgeübt 
hat,  bezüglich  ihrer  Genese  aber  bis  auf  die  neueste  Zeit  Gegenstand  der 
lebhaftesten  Controversen  geblieben  ist*).  —  Dieselbe  Rücksicht,  wie  bei 
der  Acrodynie,  lässt  es  auch  hier  gerathen  erscheinen,  eine  kurz  gefasste 
Beschreibung  ^des  Krankheitsverlaufes  den  folgenden  Untersuchungen  vor- 
auszuschicken : 

Dem  AuHreten  der  pathognomoniscb«n  Rrankbcilserseheinungen  gebt  ein,  in 
mannigracben  Störungen  in  dem  Digestions-  und  Cerbrospinalsystem  aasgcspro- 
ebenes,  Vorboten-Stadium  vorher;  die  Kranken  füblen  sieb  längere  Zelt  scbwacb, 
niulblos,  verdrossen,  sie  klagen  Ober  Kopfschmerz,  Schwindel,  Obrensaosen,  und 
über  ein,  vom  Rucken  ausgehendes,  über  die  Extremilälen  verbreitetes  nnd  in  den 
Händen  und  Füssen  besonders  heftiges,  Gefühl  von  Brennen,  sie  sind  appetit-  and 
schlaflos,  die  Zunge  erscheint  belegt,  die  Magengegend,  zuweilen  auch  der  Unter- 
leib, gespannt,  schmerzhaa,  die  Darmausleerufig  nicht  selten  durchfallig.  Unter 
diesen  Erscheinungen ,  welche  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Beginne  des  Früh- 
lings auarclen,  bricht  an  denjenigen  Körperstellen,  welche  gemeinbin  entblösst, 
und  dem  Sonnenlichte  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  namentlich  auf  den  Hand- 
rücken, den  FussbläUern  (bei  Landleuten,  die  mit  blossen  Füssen  geben),  den 
Vorderarmen  und  dem  Nacken,  seltener  auf  dem  Rücken,  der  Brust  and  der 
Stime,  auf  den  Wangen  und  um  die  Augen,  ein  fleckiges,  anregelmässig  ge- 
formtes, flaches,  hell  oder-  dunkelrothes,  zuweilen  auch  livides  oder  bräaniicbes, 
unter  dem  Fingerdrncke  verschwindendes  Exanthem,  in  Form  eines  Erythem  oder 
Erysipelas,  auf,  wobei  die  Haut  etwas  geschwellt  erscheint,  und  der  Kranke  in 
dem  ergriffenen  Tht* ile  über  ein  Gefühl  von  Spannung,  Jucken  oder  Brennen  klagt, 
das  unter  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  resp.  höherer  Temperaturgrade,  be- 
sonders heftig  wird.  Meist  lassen  die  zuvor  erwähnten  Erscheinungen,  mit  Aas- 
bruch des  Exanthems,  ganz  oder  doch  grösslentbeils  nach,  die  Röthe  der  Haat 
verblasst  im  Laufe  der  nächsten  Woche,  oder  nimmt  eine  dunklere  Färbang  an, 
zuweilen  erhebt  sich  die  Haut  auch  wohl  in  Blasen,  die  mit  einem  dünnen  Seram 
gefüllt  sind,  später  triU  kleicnartige  Abschuppung  ein,  nach  3^4  Monaten,  d.  h. 
im  Juli  oder  August,  findet  man  die  zuvor  erkrankte  Haut  nur  noch  etwas  dank- 
ler, auffallend  trocken  und  rauh,  und  einige  Wochen  später  ist  fast  jede  Spar  des 
Leidens  verschwunden.  —  Dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  wiederholt  sieb  im 
nächsten,   auch  wohl  im  dritten  und  vierten  Frühjahre,   und  selbst  noch  biollger 


1)  Am  Schlnsse  dieses  Capitels  gebe  leb  ein  alphabetisofa  geordnetes  Venelduiist  der  wlek- 
tfgvten  MittheUimgen  snr  LltteTatai  d«a  PeUägnu 
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von  Neoem,  gCRicinhin  aber  nelimen  die  Zufalle  ichon  im  Eweiten»  oder  doch  im 
dritten  Anfalle  einen  heCiigercn  Charakter,  als  im  früheren,  an;  das  Gefühl  allge* 
meiner  Schwüche  wird  ^o  gro!>Sp  da<is  die  Kranken  nur  mit  Muhe  sich  auf 
den  Füisen  zti  erhaitim  vermögen,  und  daher  ausser  Stande  sind,  ihrer  Arbeil 
nachiogehen ,  die  Kopf-  und  Rückcnschtncrzen  werden  sehr  lebhaft,  es  stellen 
jiich  Aniblyopjc,  Doppellsehen  und  andere  Sinnesläuschungeo  ein,  die  Zunge  wird 
ro(h,  Irockcn,  der  Appetit  verliert  sich  gfinzlich,  das  neu  auftretende  Exanthem 
ist  über  grössere  Flächen  verbreitel^  dunkler  gt^hirbt,  die  erkrankte  Haut  verdickt, 
ri&^ig;  mit  »chuppenartig  abgelöactcr  Epidermis  bedeckt,  und  dem  Aii^brueho  des 
Exanthems  folgt  jetzt  nicht  raclir  i*tn  Nachinfis  der  allgemeinen  £r!»cheinungen, 
dieselhcQ  steigern  bieh  viehnchr  während  des  Sommer^  indem  die  Mui]d«chleim* 
haut  roth,  trocken,  zuweilen  aphlhö»  wird,  das  aufgelockerte  Zahnneiseh  b'icht 
blutet,  die  Kranken  ober  ein  heltige«  Brennen  im  Munde ^  Schmerz  beim  Schlin- 
gen und  einen  unloschbaren  Dur-il  klagen,  Erbrechen  eintritt,  die  Diarrhöe  sich 
steigert,  zuweilen  auch  entiöndliche  Afft^ktion  der  Lungen^cblf?imhaut  und  der  Con- 
junctivft  der  Augenlider  hinzutritt,  vor  allen  aber  die,  von  ErgrilTenRein  des  Ce* 
rebro-SpinaUystems  ausgehenden,  Erscheinungen  eine  wescntliehe  Zunahme  zei- 
gen. Neben  den  Kopf-  und  Bückensehmerzcn  trütcn  nämlich  mannigfach  gestaltete, 
bald  voriugsweisc  auf  die  obere,  bald  auf  die  untere  Körperbälfte ,  bald  nur  auf 
eine  Seite  beschränkte,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  nicht  selten  auch  Delirien 
aoff  die  entweder  akut  und  unter  entzündlichen  Erscheinungen,  und  twar  nicht 
selten  schnell  tödttich,  verlaufen,  oder  chronisch  sind  und  alsdann  das  Bild  der 
Mani«  (daher  Mania  pellagrosaj,  hänflger  das  der  Melanchohe  darstellen,  ßemer- 
keniwerlh  ist  die  aWerarts,  wo  die  Krankheit  bisher  überhaupt  beobachtet  worden 
jst,  bestätigte  Thatsache,  dass  diese  Geistesstörungen  da  am  entwickelten  Ange- 
troffen werden,  wo  das  Exanihem  —  wie  keineswegs  selten  —  gani  fehlt,  oder 
sehr  sparsam  entwickelt  ist,  und  dass  die  von  der  Melancholia  pellagrosa  befal- 
lenen Individuen  den  unüberwindlichen  Trieb  zeigen,  sich  ins  Wasser  zu  stürzen. 
—  Mit  Eintritt  des  Herbstes  lassen  auch  diese  Erscheinungen,  wenn  sit^  nicht  ei* 
nen  selir  hohen  Grad  erreicht  haben,  auDallend  nach,  immer  aber  bleiben  grosse 
Schwäche,  Slürungen  in  der  Verdauung,  mannigfache  nervöse  Zufälle,  Schwindel, 
U»  s.  w-  zurück;  im  Frühlinge  der  nächstfolgenden  Jahre  wiederholt  sich  die  ganze 
Scene  von  Neuem,  und  zwar  so  lange,  bis  die  KranMieil  endlich  lur  vollsten 
Enlwickelung  gekommen  ist.  —  In  diesem  Zustande  Bndcl  man  die  Haut  des 
Kranken  verdickt,  trocken,  rissig,  mit  Tuberkeln,  Geschwören  und  dicken  Krusten 
bedeckt,  erdfahl,  gelbhch  oder  bräunlich  gefärbt,  zuweilen  cechymüsifl,  die  Nagel 
häußg  verdickt,  verkrümmt,  gespalten,  oder  anderartig  dcgenerirt;  die  Haare  fallen 
aus,  die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  trocken,  dunkel  geröthet,  die  Durchfälle  wer- 
den profus,  es  treten  Lähmungen  der  Exiremiläien,  der  Blase  u.  s,  w.  ein,  die 
Geisteskräfte  schwinden  bis  zur  Enlwickelung  des  vollkommensten  Diodsinnes, 
und  unter  rapider  Abmagerung,  stinkenden  Schweissen»  hydropischon  Ergüssen 
u,  s.  w.  tritt  der  Tod  ein.  —  Der  Aufgang  in  vollkommene  Genesung  ist  nur 
10  lange  zu  erwarten,  als  der  Kranke  einen,  oder  einige  leichtere  Anfälle  über- 
standen hat,  lind  alidann  in  andere  Verhältnisse  versetzt,  resp.  den  schädlichen 
Einflüssen  entzogen  wird;  in  den  Fällen,  wo  das  Leiden  bereits  in  heiligerem 
Grade  aufgetreten  ist,  bleiben,  selbst  im  gfinstigitcn  Falle,  immer  Störungen, 
besonders  im  Bereiche  des  Nervensystems  zurück.  Die  Dauer  der  Gesammlkrank> 
heit  ist  übrigens,  wie  oben  angedeutet,  ungemein  variabel,  und  zieht  sich  bis  auf 
10,  15  Jahre  und  darüber  hin,  ohne  dasi  die  Krankheit  stets  den  hüchsten  Grad 
ihrer  Entwickelt] ng  erlangt. 

Die  untitomische  Untcrstiehung  dtr,  dem  Pellagra  Erlegenen  bat  bis 
jetzt  weder  einen  positiven  Aufschtuss  über  die  Natur  der  Krankheit,  noch  Über- 
haupt irgend  welche,  für  die  Krankheil  charakteristischen  Resultate  ergehen«  Am 
constantesten  noch  sind  die  Erscheinungen  auf  der  Magen-  und  Darmschicitnhaut, 
welche  auf  einen  chronisch  entzündlichen  Prozes»  derselben  hindeuten;  man  llndet 
die  Schleimhaut  ecchymosirt,  erweicht,  verdickt  oder  verdünnt,  schicfergrau  ge- 
färbt, ulcerirt,  wie  Lebcrt  (Handb.  der  prakL  Mcdicin.  Tubing,  1659.  I.  428) 
anfährt,  in  einzelnen  Fällen  selbst  brandig,  die  Geschwürsbildung  bald  von  den 
Peycischen  Drösenhaufcn,  bald  von  dvn  Solitärdrfisen  au^gehend^  Leber  urjd  Milz 
nicht  selten  normal  (Carraro),  andere  Male  geschwellt,  weich,  die  Milz,  nach 
Morellif  häufig  klein,  die  Kapsel  gerunzelt,  das  Parcnchym  derselben  von  ci* 
ner  weinhefenarügen  Flüssigkeit   durchtränkt.     Bei   weitem   wechselnder    sind  da« 
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gegen  die  Erscheinongen  in  der  Scbidel-  und  Rfiekenmarktböhle :  Carr«ro  fand 
die  Hirnliftate  sehr  blotreieh,  die  Pia  maCer  mit  kleinen,  Ünsengrosten,  harten 
(kalkartigen)  Granulationen  hie  nnd  da  beseUl,  adhftrirend,  das  Gehirn  bloireieb, 
weich,  den  Serurogehalt  der  Hirnhöhlen  vermehrt;  in  fthnfichcr  Weise'  laatet  der, 
auf  5  Sektionen  gestötzte,  Bericht  von  Brierre  de  Boisniont,  der  die  Hirnhftote 
blotreieh,  verwachsen,  verdickt,  opallsirend,  das  Gehirn  blutreich,  znweilco  konsis- 
tenter als  gewöhnlich,  den  Semingehalt  der  Ventrikel  dagegen  meist  sehr  geriog 
fand;  Rizzi  erklärt,  dass  er  bei  akutem  Verlaufe  des  maniakalischen  Stadiums 
die  genannten  Erscheinungen  hyperämisch-entzöndlicher  Natur  in  den  Hirn-  und 
Ruckenmarkshäulcn ,  sowie  im  Hirne  und  Rückenmarke  selbst,  mit  Vermebruni 
des  Serumgehaltes  der  Ventrikel,  bei  chronisehem  Verlaufe  desselben  aber  Ani- 
mic  und  manche  andere,  mit  der  Krankheit  selbst  übrigens  in  keinem  nachweis- 
baren Zusammenhange  stehende,  Veränderungen  beobachtet  habe;  Labns  nennt, 
als  das  Resultat  von  260  Leichenöffnungen,  folgende  charakteristische  Verände- 
rungen :  Perimutterglänzendc  Trübung  der  Arachnoidea,  seröse  Infiltration  der  Pia 
mater,  die  Hirnkammem  von  reichem  Serumgehalt  sehr  ausgedehnt,  die  Marksub- 
stanz  des  Hirnes  blass,  stark  pnnktirt,  die  gesammte  Hirnmasse  sehr  verhärtet, 
besonders  um  die  Hirnschenkel,  und  Schrumpfung  des  Hirns,  so  dast  zwischen 
ihm  und  dem  Schädcldache  ein,  mehrere  Linien  dicker  Radm  bleibt;  Morelli 
endlich  fand  in  37  Fällen  12mal  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Gehirne 
und  Rfickenmarke  und  ihren  Häuten,  in  25  Fällen  Blutreichthnm  der  Hirnhäute 
und  des  kleinen  Gehirns,  nicht  selten  mit  Trübung  und  Verdickung  der  Häute, 
die  Hirnkammern  meist  auffallend  trocken,  die  Himsubstanz  selten  welch  und 
hyperämiscli,  die  Rückenmarkshäute  nur  in  4  Fällen  injicirt,  das  Mark  selbst  ein- 
mal ungewöhnlich  weich,  in  der  Rückenmarkshöhle  zweimal  klares  Seram.  — 

§.  233.  Die  frühesten  Nachrichten  über  das  Pellagra  daliren  aus 
Spanien,  wo  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Casai  und  Thiery  zu- 
folge, seil  dem  Jahre  1785,  unter  dem  Namen  Mal  de  ia  rosa  (Asturische 
Rose),  in  dem  zur  Provinz  Asturien  gehörigen  Distrikte  von  Oviedo,  der 
etwa  den  20.  Theil  der  ganzen  Provinz  ausmacht,  endemisch  beobachtet 
worden,  in  den  übrigen  Landschaften  Asturiens  aber,  so  namentlich  dem 
benachbarten  Santillana,  und  in  den  daran  gränzenden  Gegenden  Galiziens 
Leons  u.  s.  w.  vollkommen  unbekannt  geblieben  ist.  Neuere  Nachrichten 
über  die  Krankheit  aus  jenem  Lande  habe  ich  nicht  gefunden ,  so  dass 
ich  ausser  Stande  bin,  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  daselbst 
zu  berichten.  —  Wenig  später  als  in  Spanien  trat  das  Pellagra  in  Italien 
auf;  wie  aus  den  Berichten  von  Pujati,  Zanetti,  Frapolli  u.  a.  her- 
vorgeht, hat  sich  die  Krankheit  hier  zuerst  in  den  Jahren  1750 — 75  in 
einigen  Provinzen  der  Lombardei,  so  namentlich  in  Brescia,  Bergamo 
und  Mailand  gezeigt;  Terzaghi  i)  schreibt  in  einem  Briefe  an  J.  P.  Frank 
d.  d.  10.  Novbr.  1794;  „Sino  dair  anno  1750,  in  cui  comminciö  raio  padre 
„a  esercilare  la  medicina  in  Sesto  calende  di  lui  patria ,  osservö  dei  pel- 
„lagrosi.  II  di  lui  padre,  che  era  egualmente  medico,  ne  aveva  veduti 
„molto  prima,  benche  in  piccol  numero.  Inseguito  andö  a  poco  a  poco 
„dilatandosi,  e  col  passare  da  un  villagio  all*  altro  molüplicossi  a  segno, 
„che  pochissime  sono  quelle  terre,  in  cui  questo  male  non  siasi  introdolto, 
„e  nissuna,  in  cui  una  volta  entrato  siasi  spento."  In  Pavia  scheint  die 
Krankheit  vor  dem  Jahre  1784  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wenig- 
stens erwähnen  derselben  weder  Burseri  noch  Tis  so  t;  ebenso  ist  das 
Pellagra  in  den  Provinzen  Como,  Mantua  und  Cremona  erst  später  erschie- 
nen, hat  aber,  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts",  eine  fast  über  die 
ganze  Lombardei  reichende  Verbreitung  erlangt  und  nur  das  Velllin*  voll- 
kommen verschont,  wie  wir  aus  dem  Berichte  von  Balardini  ersehen. 
Nach  einer,  im  Jahre  1830  angestellten,  von  Balardini  (AnnaL  univ.  I.  c) 


i;  Frank  L  c.  S68. 
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ailgellieiken  ZähfuRgr  der  PellagTösen   in   der  Lombardei,   haben  sich  die 
Erkrankun^sverhäknisse  in  den  einzelnen  Provinzen  damals  folgend ermas- 
m  geslaltcl: 


Provinz 

Zahl  der  infi- 

cirtcn  Gemein* 

dea 

Zahl  der  Bewohner 

Zahl  der 
Pellagföscn     , 

Pellagröse  tuf 
lOOO  ßew. 

rescU 

ie3 

239584 

0939 

29 

l«rgAmo 

239 

258134 

0071 

24 

UUand 

277 

257410 

3075 

12 

k>mo 

233 

180439 

1572 

9 

Unloa 

44 

I4fl'-il7 

1228 

8 

»avii 

121 

128403 

573 

3 

Iremona 

72 

104445 

445 

4 

»odi 

102 

128050 

377 

2 

bodrio 

2 

3400 

2 

1 

In  Summa       | 


1253 


I 


1,440,702 


I        20282 


14 


Wenn   diese  Zahlen,   wie  Tassani  erklärt,  schon  für  jene  Zeit  zu 
klein  sind,    du  die  leichleren  Falle  der  Kranklieit  ausser  Rechnung;  gcblie- 
'  en  sind ,   so   können  sie  Jür  die  Gegenwart   um   so   wenig^er  massgebend 
m\,  da  die  Krankljeil  seitdem  einen  bei  weilem  grösseren  Umfang  oririehl 
trat;  so  betrug»  nach  der  Angabe  von  MoUoni,  die  Zohl  der,  in  den  Jäh- 
en t8H6 — 45,  in  das  Hospital  von  Brescia  allein  aufgcnomnienen  Pcllagrö- 
Bn  jährlicli  im  Durchschnitte  725,  in  das  HospiUd  von  Chiari  kümen  jähr- 
lich etwa  KHJ  an  Pellugra  Leidende,  in  der  Sladl  Cremona  wurden  im  Jahre 
1838  allein  227  Falle  von  Pellagra  behandelt,  ebenso  kam  die  Krankheit  noch 
Sehr  zahlreich  in  den  HospilÜlern  von  Cuselnniggiore,   Casieleone,  Soncino 
und  Sorcsina  vor,   um  veibreiietsten  aber  herrscht  sie  hier  in  dem  Tliede 
ler  Provinz,   der  sich    von  PizziglieUonc  bis  an    die  Grenzen  von  Manlua 
rstreckl,  und  die  Dislriklc  von  Pizzighetone,   Cremona,   Holiecco»  Sospero 
lud  einen  Theil   der  Distrikte   von  Sorcsina,   Piadena   und  Casalasco  um- 
isst  —  Fast  in  dieselbe  Zeit»  wie  in  der  Lombardei,  fallt  das  erste  Aul- 
reten  der  Krankheil  in  Venetien,   von   wo   Odoardi  bereits  aus  dem 
lahre  1770  über  das  Vorherrschen  des  Peilegra  in  Belluno  berichtet,  und 
Ipäterc  Machrichten  von   Fanzago  aus  dem  Jahre  I78i}  über  die  Krank- 
lieit in   Padtia   vorliegen;   genauere  Angaben   üher  den   Umfang,    den   die 
Irankheii  liier  erlangt  hat,  iehlen,   wir  crtahren  nur,   dass  schon  im  Jahre 
1774  unter  den  3Ü(K)  Bewohnern   der  Pnrochie   Longarone  47   Pellagrösc 
ölebt  haben,  und  dass»  nach  den  Milthcilungen  von  Perlilc,  in  der  Pro- 
vinz Belluno  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  vorherrschend  in  dem  siid- 
ichen  Theile,  der  die  Distrikh^  von  Mel,   Cesana,   Sospirola,  8t^  Gregorio, 
Feltre  u.  a.  unifasst,  endemisch  vorkomnil,  —  Wenig  spater,  als  frier,  er- 
idiien  das  Pellagra  aber  auch  in  FrianI,  wie  namentlich  aus  dem  Berichte 
ron  Comini  (in  Strambio  Abhandlungen  clc,  pag,  243)  über  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  im  Tridenlinischen  hervorgehU  —  In  Piemont  ist 
Jas  Pellagra  etwas  neueren  Urs|U'm)ges,    wenigstens  berichtet  de  Rolan- 
1is,  dass  sein  Vater  die  Krankheil  in  Casiel  Allieri  zum  ersten  Mate  vor 
Fl,    d.  h,  im  Jahre  179*2,    zu  sehen  bekommen  habe,    und  in  eben 
kii'<    'ji  /<"it  hat,  nach  dem  Bcrichle  von  Boe^rio,  der  Onkel  desselben  da^ 
(Zuerst  im  Territorium  von  Mazza  beobachtet.    Nach  den  überein- 
len  Mittheiiungen  dieser   und   anderer  Aerzte  aber  hat   sich   die 
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Krankheit  um  so  schneller  über  einzelne  Theile  des  Landes  verbreitet, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  einen  weit  geringeren  Umfang,  als  in  der 
Lombardei,  etlanjct:  so  berichtet  u.  a.  Ferraris  aus  dem  Thale  der  Va- 
raita,  dass  ihm  im  ersten  Jnhre  seiner  Praxis  unter  den  200  Bewoknem 
dieser  Ge'^^end  nur  ein  Fall  von  Pellagra  vorgekommen  isU  dass  die 
Krankheit  s»:ildem  ober  bedeutend  zugenommen  und  viele  Opfer  giefordert 
haL  Ganz  unbekannt  ist  das  Pellagra  in  Savoyen.  der  Provinz  Aosta,  an 
der  Kiiste  und  in  der  Umgegend  von  Genua.  u:u  verbreiletsten  kommt  sie, 
nach  Fontana  unJ  Girin,  im  Car.avese  und,  nach  Mafien i.  in  den 
ärmlichen  Orlschaflen  der  Provinzen  Pinerolo  und  Saluzzo  vor.  Mit  Ueber- 
gehung  der.  von  Gurbiglietti  aufgezählten,  Reihe  der  von  Pellagra 
v.:,rzügsweise  heimgesuchten  Lokalitäten,  luhre  ich  aus  der,  im  Jahre 
1847  erschienenen,  anillichen  Uebersicht  von  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  Piemont  an,  dass 

in  Aiessandria  200  Pellagröse 

„  Ivr^e  403        „ 

„  Saluzzo  250        „ 

«  Acqui  40 

„  Cuneo  35        „ 

„  den  übrigen  Gegenden  des  Landes        51         „ 

im  ganzen  L.ande  also  979  Pellagröse 

aufgefunden  worden  sind.  —  InToscana  soll  sich,  nach  Morel  IL  das 
Pellagra  schon  1785,  und  später  noch  einmal,  im  Jahre  1797,  in  der 
Provinz  Mugello  gezeigt  haben,  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krank- 
heit daselbst  datir(,  nach  demBerichte  von  Vignoli,  aus  dem  Jahre  1809, 
namentlich  aber  hat  sie  seit  dem  Jahre  1813  hier,  wie  in  der  Romagna 
toscana,  im  oberen  Arnothale,  in  der  Valle  di  Nievole,  in  Pesciantino, 
Chianli.  Pestojese,  in  der  neuesten  Zeit  auch  in  Volterrano,  Valle  dl  Pesa, 
zu  Bati  bei  Pisa,  und  auf  den  Hügeln  von  Florenz  einen  so  bedeutenden 
Umfang  erlangt,  dass,  während  in  den  Jahren  1821  — 1824  die  Zahl  der, 
in  die  ilospiläler  zu  Florenz  aufgenommenen,  Pellagrösen  jährlich  durch- 
schnittlich 6  — 12  betrug,  dieselbe,  den  Miltheilungen  von  Cipriani  zu- 
folge, in  den  Jahren  18i4 — 1846  auf  140  gestiegen  ist. —  Im  Kirchen- 
staate, ist  das  Pellagra,  nach  dem  Berichte  von  Calori,  schon  im  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  in  der  Umgegend  von  Bologna  beobachtet  wor- 
den, und  hat  sich  hier,  und  in  der  Umgegend  von  Rom  bis  auf  die 
neueste  Zeit  erhallen,  wie  jedoch  aus  den  Miltheilungen  von  Farini  und 
Paolini  hervorgeht,  keine  grosse  Verbreitung  erlangt  —  Im  Königreich 
Neapel  hat  man  bis  jetzt  nur  vereinzelte  Fälle  des  Pellagra  beobachtet, 
und  auf  den  Inseln  Sicilicn  und  Sardinien  ist  die  Krankheit  ganz  unbe- 
kannt. Schliesslich  führe  ich  hier  noch  die  Miltheilungen  von  Ca! Hat 
(Union  m^d.  1854  April)  und  Theodori  (De  pellagra  Diss.  BeroL  1858) 
an,  denen  zufolge  sich  das  Pellagra  seit  den  Jahren  1846 — 1847  in  der 
Moldau  und  Wa Hache i  gezeigt  hat. —  Einen  zweilcn  grösseren  Heerd 
hat  die  Krankheit  seil  dem  3.  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  im 
Südwesten  Frankreichs  gefunden.  Die  ersten  Mittheilungen  hierüber 
machte  Hameau,  der  seit  dem  Jahre  1804  als  Arzt  in  dem,  am  Bassin 
d'Arcochon  gelegenen,  Städtchen  la  Teste  de  Buche  praktisirt,  im  Jahre 
1818  die  ersten  Fälle  von  Pellagra  in  der  Umgegend  seines  Wohnortes 
beobachtet,  seitdem  aber  die  Krankheit  in  einem  Maasse  zunehnien  ge- 
sehen hat,  dass  sie  schon  im  Jahre  1828  rings  umher  allgemein  verbrei- 
tet war,  und  auch  im  Arrondissement  von  Castelnaudary  soll  sich  die 
Krankheit,    nach  Roussilhe,    bereits   im  Jahre   1823   gezeigt 
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Spätere,  van  Roussel  und  Marchand  angeslellle.  Untersuchungen  ha- 
ben nun  ergeben ,.  dass  dos  Pellagra  in  den  Dpls.  des  Landes  und  Gl- 
ronde,  von  den  Ufern  der  Garonne  bis  an  die  Kösle,  und  von  der  Mun- 
dung der  Gironde  bis  an  den  Adour»  also  auf  einer  Flache  von  mehr  als 
700  Quadratmeilen  endemisch  herrscht,  und  zwar  in  einzelnen  Gegenden 
sehr  hervorragend,  so  dass  u.  a.  Marchand  im  Jahre  1847  im  Canlon 
Luine  allein»  mehr  als  10<>  PellagrÖse  gefunden  hat,  und  die  Zahl  der, 
von  der  Krankheit  Ergriffenen  in  dem  sehr  sparsam  bevolkerlen  Dpi.  des 
Landes  auf  etwa  3000  veranschlag«.  In  beschrankter  Vcrliruitung  komml 
das  Pellagra,  nach  den  Mittheilungen  von  Baluille,  auch  in  den  Dpls. 
Hautes-  und  Basses -Pyrendes*  nach  Calös  im  Dpi.  Hanl- Garonne,  wo 
ihm  innerhalb  9  — 10  Jahren  mehr  als  25  Fälle  der  Krankheil  vorgekom- 
men sind,  ferner  im  D|*L  Aude,  und  nach  Court y  im  Dpt  Pyrenees 
orienL,  hier  namentlich  in  dem,  im  südlichen  Theile  des  Dpts.  gelegenen» 
Thnle  von  Vemet,  und  in  den  benachbarten  Thalern  Jedoch  nur  in  geringerem 
Umfange,  vor.  Seit  dem  Jahre  1842  ist  an  mehreren  Orien  Frankreichs,  so  von 
Roussel  (Revue  med.  L  cO,  Giber  l,  Brwgit^re,  Landouzy  und  Wil- 
lem in,  über  das  Vorkommen  sporadischer  Fälle  von  Pellagra  aus  den  Dpls. 
Seine -el- Marne,  Seine  -  et -Oise»  Allier,  Marne  und  aus  Paris,  neuerlichst 
von  BiUod  über  das  Vorherrschen  der  Krankheil  in  den  Irrenanstalten 
des  Dpls.  Ille-et-Vilainc  (in  Heimes)  und  des  Dpt.  Maine -et -Loire  (Sainl- 
Cemmes)  berichlel  worden.  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  haben, 
auf  diese  Thatsache  noch  einmal  zurück  zu  kommen.  Ucber  das  Vorkom- 
men des  Pellagra  ausser  den  hier  genannten  Gegenden  finde  ich  nur 
2wei,  einigermassen  verlässliche  Notizen;  Pruner»  welcher  die  Krank- 
heit in  llalien  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  hat,  erklärt,  dass 
ihm  einzelne  Falle  derselben  in  Egyplen  vorgekommen  sind,  und  de 
Beuche rie  (De  la  pellagre  etc.  These.  Strassb.  1858),  welcher  das 
Pellagra  aus  den  Spitälern  von  Bordeaux  her  kennl,  hat  die  Krankheit 
auch  in  Algier,  in  der  Nähe  von  Constanline  beobachtet  —  Alle  übri- 
gen Notizen  über  das  Pellagra  aus  andern  Gegenden  sind  zum  Theil  sehr 
zweideutig,  zum  Theil  beziehen  sie  sich  auf,  von  demselben  pathologisch 
verschiedene  Krankheilslormen,  von  denen  ich  einzelne  im  Anhange  zu 
diesem  Capilel  auiTuhren  werde. 

§,  234,  Ein  Blick  auf  die  Geschieh Ic  des  Pellagra  und  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Krankheit  wird  genügen,  um  die  Ueberzeugung 
zu  gewinnen,  dass  k  1  im  a  tische  und  Boden  Verhältnisse  für  die 
Genese  und  das  V'Orkommcn  der  Kränkelt,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur 
in  sehr  indirekter  Weise  maassgebend  sein  dürllen.  In  Bezug  auf  das 
erstgenannte  Moment,  hat  es  allerdings  etwas  AtifTnüendes,  dass  das  Pol* 
lagra  gemeinhin  im  Anlange  des  Frühlings,  mil  dem  ersten  Eintritte  war- 
mer Tage,  erscheint  oder  exacerbirt,  allein  es  liegt  durchaus  kein  Grund 
vor,  diesen  Umstand  mit  den  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Wittern  n  gs- 
verhältnissen  am  wenigsten,  wie  in  der  Thal  von  einzelnen  Beob- 
achtern geschehen,  mit  der  Einwirkung  der  intensiver  autlallenden  Son- 
nenstrahlen auf  die  Haut,  in  eine  urmntlelbare  Verbindung  zu  bringen.  — - 
Dass  die  Entwickelung  der  dem  Pellagra  eigenlhümh<"lien  Zufalle  und  spe- 
ciell  der  Haulerkrankung,  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  diesem 
ätiologischen  Momente  steht,  resp.  unter  dem  Einflüsse  desselben  eine 
Steigerung  erfahrt,  ist  allerdings  durch  vieirache,  älterer  und  neuerer  Zeil 
angehorige,  Bcobachlungen  erwiesen  worden :  dass  es  sich  fiier  aber  nicht 
um  eine,  speciflsch  durch  den  Sonnenbrand  bewirkte,  Erkrankung  han- 
delt, geht  daraus  hervor«  daa^s  das  Pellagra 
HtrtQb«  lüit  foofr.  PMhot.  ^V 


478  Hlriöh,  hUtortieh  ^eoKrij^hlrtlf«  PaOioldi^ft.   ' 

1)  g:erade  dann  zu  remiltiren  anfän^  wenn  di^  eigetiäiehe  Sommer- 
hitze eintritt, 

2)  wie  gezeigt  werden  soll,  fast  nur  unter  den,  gegen  diese  und 
andere  atmosphärische  Einflösse  weit  mehr  abgehärteten,  Uindbewohnem 
vorkommt,  Städter  dagegen,  welche  gegen  derartige  Einwirkungen  wek 
empfnidlicher  sind,  fast  ganz  verschont,  und  eben  hier  auch  unter  solchen 
Arbeitern,  welche  sich  den  ganzen  Tag  hihdurch  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  aussetzen  (wie  Maurer,  Zimmerleule  u.  a.) 
eben  so  selten,  als  unter  anders  lebenden,  beobachtet  wird, 

3)  neueren  Datums  ist,  und  ein  sehr  beschränktes  Gebiet  ihres  Vor- 
kommens hat,  während  jene  solaren  und  atmosphärischen  Einflösse  doeh 
von  jeher  bestanden  haben  und  in  derselben  Weise  über  einen  grossen 
Theil  der  bewohnten  Erde  reichen, 

4)  vielfach  beobachtet  worden  ist,  ohne  dass  die  betreffenden  Indi- 
viduen sich  der  genannten  Schädlichkeit  in  einem,  irgend  wie  erheblichen 
Grade  ausgesetzt  hatten  (Calderini),  und  dass  endlich 

5)  das  Exanthem,  also  der,  vorzugsweise  mit  jenem  Momente  m 
causalen  Zusammenhang  gebrachte  Krankheitszulbll ,  in  keinet  Welse  das 
Wesen  der  Krankheit  ausmacht,  nicht  selten  sehr  schwach  entwickelt  ist, 
und,  wie  oben  gezeigt,  in  den  späteren  Krankheitssladien  vor  den  übri- 
gen Erscheinungen  fast  ganz  in  den  Hintergrund  tritL  — 

Eben  so  wenig  lässt  sich,  wie  gesagt,  eine  bestimmte  Abhängigkeit 
des  Pellagra,  in  seinem  Vorkommen,  von  Bodenverhältnissen  nachweisen; 
die  Krankheit  herrscht  endemisch  auf  Ebenen,  wie  in  hügeligen  und  ge- 
birgigen Gegenden,  auf  trocknem,  sandigem  Boden,  Wie  auf  Sümpfeü  — 
Thatsachen,  auf  die  schon  Boerio,  Strambio,  Frank  u.  a.,  neuer- 
dings iloussel  (1.  c.  155)  hingewiesen  haben.  Ein  Umstand,  desseb 
näheren  Zusammenhang  mit  der  Krankheitsgenese  ich  später  besprechen 
werde,  dürfte  hiebei  aber  doch  wohl  in  Betracht  kommen,  dass  nämiieh 
das  Pellagra  im  Ganzen  weit  häufiger  auf  dürrem,  sterilem  Boden,  als  auf 
einer  üppigen,  fruchtbaren  Fläche  gefunden  wird;  allerdings  sind  die  frucht- 
baren Hügel  von  Brianza,  die  gesegneten  Fluren  in  Mugello  am  Abhänge 
des  Appenin  n.  a.  0.  von  der  Krankheit  nicht  verschont  geblieben,  und 
auch  in  der  Lombardei  hat  das  Pellagra  in  einzelnen  fruchlbafeh  Gegen- 
den eine  nicht  unbedeutende  Verbreitung  erlangt,  allein  vorherrschend 
kommt  die  Krankheit  hier  doch  in  den  weniger  günstig  situirten  Provin- 
zen Bergamo  und  Brcscia,  ebenso  innerhalb  Piemonls  in  den  Provinzen 
Ivree,  Saluzzo  und  Alessandria,  in  den  Landes,  wie  Marchant  erklärt, 
vorzugsweise  in  den  unfruchtbarsten  Gegenden,  und  ebenso  in  der  spa- 
nischen Provinz  Aslurien  gerade  in  dem,  durch  die  Sterilität  seines  Bo- 
dens ausgezeichneten,  Distrikte  von  Oviedo  vor. 

§.  235.  Blicken  wir  nun  auf  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich 
in  der  Verbreitung  des  Pellagra  den  socialen  Verhältnissen  dör, 
von  der  Krankheit  heimgesuchten,  Gegenden  gegenüber  bemerklich  ma- 
chen, so  tritt  uns  zunächst  der  überall,  wo  dieselbe  bisheir  aufgetrdten, 
conslant  beobachtete  Umstand  entgegen ,  dass  die  Krankheit  fa'st  aus- 
schliesslich unter  der  bäuerischen  Bevölkerung  des  flachen 
Landes,  äusserst  selten  dagegen  auf  grossem  Landgütern  und  Schlös- 
sern, oder  unter  einer  städtischen  Bevölkerung,  und  hier  eben  uur  in  ^aiiz 
vereinzelten  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  wofür  zalilreiche  Belege  In 
den  Mitiheilungen  von  Gherardini,  Frapelli,  Jansen,  Cerri, 
Strambio,  Holland,  Frank,  Hammer,  Chiappa,  Ronssel,  L«8- 
sana  u.  v.  a.  vorliegen.  —    Viele  der  hier  genannten,  und  andere  Beob- 
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Ichter,  wie  Maffoni,  Mugna,  Festler,  glaublen  nun,  in' Beröcksichli- 
(iifig  des  Umslandes,  duss  das  Pellagra,   in  jenen  vereinzelten  Fallen  wn- 
Städtern  ebenso,    wie  in  seinem  endemischen  Vorherrschen  unter  den 
itidbewohnern «   last  nur  den  beUiailigslen  und  elendesten  Theil  der  Be- 
WlUerung  befallt,    Aminlh,    Elend   und    vor  Allen),    mangelhafte    und 
ich  rechte  Nähr  ungsini  i  tel   als  das  wesenlllche  und  direkte,    palho- 
enetische  Motnenl  der  Krankheit  be/t*ichnen  zu  müssen,  und  dies  um  so 
fiehr>  als  sich  in  Zeilen  von  Misserndlon  und  Hungcrsnolh,    wie  de  Ro- 
tiandis,  Hildenbrand,  Menis,  Chiappa  u.  a,  sich  überzeugt  haben» 
Itets  eine  sehr  bedeutende»  extensive  und  intensive,  Steigerung  der  Krank- 
lieit  bemerküch  gemacht   hui.       Die  Einseitigkeit   und  Unzulassigkeil  die- 
ler  Deutung  der,  an  und  für  sich  übrigens  nicht  in  Abrede  zu  siellenden, 
Thatsache   liegt   auf  der   Hand;     „miseria    victusque     penuria     agricolas 
lostrates    prenicns,"    sagt  Frank,  „tanla  sane  e»l,    ut   illorum   liberlali 
IlTusticorum  Hossiac  Servituten!  lere  anteponeres.     Interea  ijla  miseria  non 
f^solas  provincias  pellagrae   obnoxias  premit,   praelera   est  ea   non    unius 
f>ellagrae,    sed   omnium    morborum     (>opulariuni    genitrix/*    in   ähnlicher 
^^eise  hat  sich  bereits  früher  Zecchinclli    geäussert,    und,  ohne  An^- 
Qgien    für   das  Elend    und    die  Armuth  der  ländlichen  Bevölkerung  Ober- 
Ind  Mitteblaliens  in  Unleritalien,  Irland,  Galizien,  Überschlesien  u.  a.  Ge- 
lenden suchen  zu  wollen,  mache  ich  nur  auf  die  eine,  schlagende  That- 
ache  aufmerksam,  dass  gerade  die  Provinz  der  Lombardei,    weiche  no- 
arisch    die   iirmste»    und   bezüglich    der  Sterilität    des  Bodens  gerade  die 
srüchtigteste  ist,    das  Velllin.   vom  Pcilagra   bisher  so   wenig  berührt 
forden  ist,  dass  bei   der  amtlichen  Zählung  der  PeUagrösen  in  der  Loni- 
rdei  im  Jahre  1830  in  der  ganzen  Provijiz  nur   «wei  derartige  Kraake 
iufgefunden   worden    sind,    „sebbene    grande   e    non    minore  al  cerlo  c^ 
iltrove  vi  sia  la  miseria  e  il  jual  nnlrimenlo  nei  eontadini,"  wie  Balar- 
lini  (Topografia*  6ö)  sich  ausdrüekl. 

§.  236.     Es  Iftg.    bei  einer    Berücksichtigung    der    hier     angeführ- 
Bn  Thatsachen,  nahe,  die  specjlische  SehüdÜchkeil,  das  eigentlich  patho- 
|enetische    Moment    in    derjenigen    Eigenlhümlicbkeit    der    Lebens-,    und 
Ipeciell  Nahrungsweise  zu  suchen,  durch  welche  sich  die  Bevölkerung  in 
Jen  vom  Pellagra  befallenen  Gegenden  von  der  der  benachbarten,  von  der 
tranklieit  verschont  ;  -len,  unterschieden,  und  so  wandte  sich  schon 

tühzeitig  die  Aufmeil  der  Beobachter  dem  Genüsse  von  Mais 

Es  ist  zum  Versländnisse  des  Fol;;enden  nothwendig.  einzelne  Notl- 
aus der  Geschichie  des  Mais  hier  vorauszuschicken  *)»  Der  Muis. 
Ijne  auf  der  westlichen  Hemisphäre  einheimische  Pllanze,  soll  schon  durch 
U^imbus  nach  Spanien  gebracht  worden  sein;  in  grösserem  Umfange 
nian  denselben  hier  erst  im  3.  Deeennium  des  lö.  Jahrhunderls  an- 
laucn  an,  und  in  der  Mitte  eben  dieses  Säculums  kam  die  Pflanze  aueli 
Jtalien,  jedoch  nicht  von  Spanien,  sondern  von  der  Türkey  aus*), 
iiin  der  Mais  schon  Irühzeilig  durch  Spanier,  ebenso  wie  nach  Indien, 
5ten  und  Kleinasien,  verpflanzt  worden  war.  Der  Mllgemeinere  Anbau 
Bf  Pflanze  in  Italien  datirt  jedoch  erst  aus  der  Mille  des  17,  Juhrhun- 
und  in  Frankreich  hat  derselbe  erst  im  Anfange  des  laufenden  Sa- 
Lilums  begonnen;  nach  den  Donaufürstenthümern  soll  der  Mais  durch 
Wnig  Seiban  H,  (Kantakuzeno),  also  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
liageführt  worden  sein.  —    Der  Mais  verlangt  zu  seinem  Gedeihen»  d*  b. 
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so,  dass  der  Anbau  lohnende  Resultate  gibt,  eine  etwas  höhere,  mittle 
Temperatur,  als  der  Wein,  und  einen  fetten  Boden;  unter  andern  Ver- 
hfiltnissen  kommt  er  nicht  zur  Reife,  oder  er  verkümmert,  und  man  be- 
dient sich  alsdann,  wie  in  höheren  Breiten  nicht  selten,  des  Krautes  als 
Viehfutter.  —  Seinem  Gehalle  nach  unterscheidet  sich  das  Maiskorn  (wie 
auch  der  Reis)  von  andern  Getreidearten,  welche  zur  Brodbereitung  ge- 
braucht werden,  durch  den  grossen  Gehalt  an  Stärkemehl,  das  geringere 
Quantum  stickstoffhaltiger  Materien  und  den  gänzlichen  Mangel  an  Kläier. 
Die  Krankheiten,  welchen  der  Mais  unterworfen  ist,  sind  uns  sehr  un- 
vollständig bekannt;  als  die  bekanntesten,  und  uns  hier  vorzugsweise  Ib- 
teressirenden  Krankheilsformen  sind  der  sogenannte  Maisbrand,  das  von 
Roulin  (aus  Columbien)  beschriebene  Maismutterkorn,  und  die  zuerst 
von  Bellarger  genauer  unter  dem  Namen  der  Verderame  beschriebene 
Krankheit  —  alle  drei  auf  Entophytenbildung  beruhend  —  namhaft  zu 
machen.  Der  Maisbrand,  der  übrigens  schon  lange  genau  bekannt  Ist, 
ergreift  alle  Theile  der  Pflanze  und  scheint  sich  in  keiner  Weise  von  dem 
Brande  (Uredo)  bei  den  übrigen  Gclraidearten  zu  unterscheiden;  das  von 
Roulin  (Journ.  de  Chimie  1.  c.)  erwähnte  Mutterkorn  des  Mais  wird  von 
demselben  folgendermassen  beschrieben:  „Cet  ergot  se  pr^ente  toi^jouis 
„sous  forme  d*un  pelit  tubercle  d'une  ä  deux  lignes  de  diametre,  et  de 
„trois  ä  quatre  de  longueur.  Ce  n'est  point  comme  dans  le  seigle,  un  il- 
„longement  de  tout  le  grain,  mais  un  petit  cöne  eni6  sur  une  sphere 
„repr^sentant  une  poire;  sa  couleur  est  livide,  son  odeur  n*a  rien  de  re- 
„marquable,  sans  doute  parccque  le  grain  6toit  anciennement  cueillL^ 
Was  endlich  die  Verderame  anbetrifft,  so  entwickelt  sich  dieser  Entophyt, 
wie  Ballardini  (Annal.  univ.  1845.  261)  mittheilt,  erst  nach  Lagerung 
des  Korns  auf  dem  Getreideboden;  der  Sitz  des  Entophyten  ist  in  der 
Längsfurche  des  Korns,  unterhalb  der  zarten  Epidermis,  welche  sich 
über  demselben  abhebt,  sich  an  dieser  Stelle  etwas  verdickt  und  das  Al- 
terprodukt als  eine  grünliche  Masse  durchschimmern  lässt,  nach  Entfer- 
nung der  Epidermis  findet  man  eine  staubförmige,  grunspanähnliche,  mehr 
oder  weniger  dunkelgelärbte  Masse,  welche  in  eine  unendlich  grosse  Zahl 
sehr  kleiner  Kömchen  zerlällt,  die  ganz  gleichartig  geformt,  vollkommen 
sphärisch,  durchsichtig,  ohne  eine  Spur  innerer  Scheidewände  oder  äus- 
serer Anhänge,  platt  und  durchaus  einfach  erscheinen,  sich  demnach  von 
den,  aus  gesundem  Korne  gewonnenen,  Stärkemehlkömchen,  in  jeder  Be- 
ziehung unterscheiden.  —  Ueber  die  Verhältnisse,  unter  welchen  steh  das 
Maismutterkom  bildet,  hat  Roulin  nichts  erwähnt,  bezüglich  der  Ver- 
derame bemerkt  Ballardini,  dass  sich  dieselbe  vorzugsweise  In  kalten 
Jahren,  nach  regnigtem  Herbstweiter,  das  der  vollkommenen  Reife  des 
Getreides  ebenso,  wie  dem  Trockenwerden  desselben  nach  dem  Schnitle 
hinderlich  ist,  bildet,  daher  bei  dem  sogenannten  Herbst-  und  Quaranlia- 
mais  (Zea  mais  autumnalis  und  Z.  m.  praecox)  häufiger,  als  bei  dem 
Sommermais  vorkommt  —  Was  endlich  die  Wirkungen  des  Gemüses 
von  Mais ,  der  von  einer  der  genannten  Krankheiten  befallen  ist,  auf  Mai- 
schen oder  Thiere  anbetrifft,  so  soll  der  Maisbrand  keine  weiteren  Nach- 
theile für  die  Gesundheit  desselben  mit  sich  führen,  über  die  Folgen  des 
Genusses  von  Mais  -  Mutterkorn,  wie  Roulin  sie  in  Columbien  beobachtet 
hat,  berichte  ich  im  Anhange  zu  diesem  Capitel,  und  bezüglich  des  Ge- 
nusses des  von  Verderame  befallenen  Mais  berichtet  Ballardini,  dass 
mehrfachen,  an  Thieren  angestellten,  Beobachtungen  zufolge,  der  Mais 
einmal,  in  Folge  der  Bildung  jenes  Entophytes,  an  Nährstoff  veriiert,  da- 
her durch  mangelhafte  Nalirungszufuhr  schädlich  wird,  daher  die.  ndt 
demselben  ausschliesslich  getüttettea  Thiere  alsbald  abmagern  lina  all- 
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Ijpählig  zu  Grunde  g^ehen»  dass  das  so  erkrankte  Korn  aber  auch  gleich- 
leitig  eine,  dem  Menschen  absolut  schädliche  Substanz  zu  enihaUen  scheint» 
■nd   dass  eben   von   dem,  längere  Zeit    fortgesetzten»  Genüsse   desselben 
bne  allgemeine  Erkrankung  abgeleitet  werden   muss,  welche  sich  in  der 
bgenlhümlichen  Form  des  Pellagra  ausspricht.    Zwischen  diesenj  Schlüsse 
und    den   conslalirlen  Thatsachen    liegt  allerdings  noch   eine   weite  Kluft, 
welche  durch  forlgeselzle  Beobachtungen,    und    vor  allem   durch  das  Ex- 
periment,  auszufüllen  ist,   allein   eine   grosse  Zahl  gut  beobachteter,   und 
I       nicht  wohl  zu  bezweifelnder  Thatsachen  weiset  doch  auf  einen  so  innigen 
kausalen  Zusnmmenhang  zwischen  dem  Genüsse  von  Mais  überhaupt^  und 
verdorbenem  Mais  insbesondere,   und  der  Genese  des  Pellagra  hin,    dass 
^«diese  von  Ballard  in  i  ausgesprochene  Hypothese  gewiss  aller  Beachtung 
^■rerth  ist* 

^B-        Die  Ansicht   über  den  Einfluss  des  Maisgenusses  auf  die  Pellagra- 
Ipknese  ist,  wie  bereits  angedeutet,  eine  getheiJte,  indem  einige  Beobach- 
^'ler  den  anhaltenden  und  ausschliesslichen  Genuss   des  Mais  an  sich,  ab- 
gesehen von  alJen  krankhatien  Veränderungen  des  Korns,    als  das  ätiolo- 
gische Moment  der  Krankheit  bezeichnen,  andere  dagegen  die  vergiftende 
Eigenschaft   des  Mais    nur   von   einer    krankhaften   Verderbniss   desselben 
ableiten  wollen,  —     Bekannllich  bildet  die  Mais-Polenla,  und  andere  aus 
Maismehl  bereitete  Speisen  eines  der  Haupt- Nahrungsmittel,  ja  zum  Theil 
selbst    die   fast   ausschliessliche  Nahrung    der  Bewolmer    vieler  Gegenden, 
'      in  welchen  dies  Getreide  angebaut  wird,  und  so  speciell  derjenigen  Land- 
schaften, in  denen  das  Pellagra  endemisch  herrscht,  wie  namentlich  eines 
Theiles  von  Ober-  und  Miltelitalien  und  Asiuriens,      Wie  nun  angeführt, 
ist  das  Mais  aulTallend  arm  an  stickst oflliaUigen  Substanzen,   so  dass  der 
I      anhaltende ,    und    mehr   oder  weniger  ausschliessliche  Genuss   desselben, 
I      auf  die  Dauer,   dem  Bedurfnisse   des  menschlichen  Organismus   nicht    ge- 
nügen kann  und  schliesslich  eine  Erkrankung  des  Individuums   hcrbeiluh- 
rren  muss,    und   in  dieser  Weise   glauben  Festler,   Paolini,    Vignoli, 
iiiissana  und  andere,   namentlich  französische  Aerzte,   neuerlichst   auch 
Leb  er  t,   den   pathogenetischen   EinHuss  der  Maisnahrung    auf  das   Pel- 
lagra deuten  zu  dürfen.  —    Für  die  Annahme  dieses  kausalen  Zusammen- 
hioges  des  Maisgenusses  und  der  Pellagragenese  spricht 
1)  der  Umstand,   dass  überall,   wo    das   Pellagra  jetzt   vor- 
kommt,   die  Krankheit  erst   nach  Einfuhrung    und   allgemei- 
I      nem  Anbau  des  Mais  aufgetreten  ist.     Es  hat  allerdings  nicht  an 
Versuchen  gefehlt,  das  Vorkommen  des  Pellagra  in  Italien  auf  entferntere 
Zeiträume  zurückzuführen,    und   namentlich   hat  man    sich    dabei  auf  eine 
eusserung  berulcn,  welche  in  einer  Verordnung  des  Capitcls  vom  grossen 
lailänder  Hospital  de  dato  6   März  1578  enlhaUen  ist  und  w^elche  lautet: 
uinto:    quelli  che  saranno  infermi  di  pellarella,    croste  o  piaghe,    siano 
iccettati,  avendo  pero  il  mandato  solloscnllo  ut  supra/*  indem  man  an- 
hm»  dass  jenes  Wort   pellarella    der  Bezeichnung    pellagra   entspräche* 
ese  Voraussetzung  ist  jedoch   eine   durchaus  willkührliche,   und    aus- 
ic  hü  esslich    auf  die  Aehnlichkeit  des  Wortlautes  gegründete,   da    die 
entliche  Bedeutung  von  Pellarella  ganz  unbekannt  geblieben  ist,  gegen 
me  Behauptung  im  Allgemeinen  aber  spricht  vor  allem  der  Umstand,  dass 
sich  in   den  Schnfien    der   ausgezeichnetsten  italienischen  Aerzle   des  16. 
und  17.  Jahrhunderts,   und  gerade  solcher,    welche  den  Votkskrankheiten 
eine  ganz   besondere   Aufmerksamkeit  zugewendet   haben,    eines   Ramaz- 
linl,   Bagliv.   Mercurialis  u.  a,,    auch   nicht  die  Spur  einer  Bekanntschaft 
derselben  mit  dem  Pellagra,  oder  auch  nur  eine  Andeutung,  die  sich  auf 
diese  Krankheit  etwa  beziehen  Hesse,   vorfindet,   mehrere  der  ersten  Be- 


sehreiber  des  Pellagra  ^ag^gen  ausdrüditich  erklären ,  dana  di^  Krankheit 
in  der  ersten  Hälfie  des  18.  Jahthundlerts,  zu  einer  Zeit  also,  wo  der  An- 
bau des  Mais  rn  Itaiiet)  noch  nicht  ai^cmein  geworden  w«r,  noch  nicht 
bekannt  gewesen,  alsdann  anfangs  vereinzelt  aufgetreten  ist,  und,  wie 
auch  später  die  Aerzte  Toskanas  und  Flrankt-eichs  erfahren  haben,  in 
demselben  Maasse  zug'enommen  hat,  als  der  Mais  ein  allgemeines  Nah- 
rungsnoittel  zu  werden  anfing. 

2)  Die  Thatsache,  dass  das  Pellagra  nur  da  endemiach 
herrscht,  wo  der  Mais  ein  Volksnahrungsmiltel  bildet«  ja 
dass  sich  sogar  ein  gewisses  constantes  Verhältniss  zwischen  dem  Um- 
fange des  Maisgenusses  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  fm  Grossen 
nach^eiseln  lässU  Aus  dem  Berichte  der  santinischen  Untersuchnngscom- 
mission  über  das  Pellagra,  welche  der  hier  vertheidiglen  Hypothese  übii^ 
gens  hichlB  weniger  als  zugertian  ist,  erllihiien  iVir  das,  gewiss  sehr  be- 
achtens^rthe,  fafktum,  dass  unter  626  Pellagrösen  622,  d.  h.  83%  aus- 
schliesslich von  Mais  gelebt,  die  übrigen  104  nebien  dem  Mais  aticb  noch 
andere  Nahrungsmittel  genossen  halten.  Eine  andere,  dehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache  theilt  Per  tue  aus  der  Venetianisehen  Provinz  Beliano, 
einem  der  ältesten  Heerde  des  endemischen  Pellagra,  mit:  unter  den 
Landieuten  und  den  Arbeiterklassen  in  den  oberen  Distrikten  der  Provinz, 
deren  Hauptnahrung  aus  Kartoffeln  und  Maispolenta  besteht,  die  daneben 
aber  Fleischspeisen,  Eier,  Milch-  und  ^erstensuppen,  und  Hülsenfrüchte 
gemessen,  die  Maispolenta  aber  oft  dufch  Waizen-  od^  Rdggenbrod  er- 
setzen, kommen  nur  g^z  vereinzelte  Fälle  von  Pellagra  vor,  dagegen 
Herrscht  die  Kranliheit  in  den  unteren  Distrikten,  deren  lärrdAlche  und 
Arbeiter -Bevölkerung  fast  ausschliesslich  von  Maispolenla  lebt,  so  ver- 
breitet, dass  fast  Vs  ^^r  gesammten  Einwohnerschaft  pellogrös  ist  Bal- 
lardini  macht  darauf  arufhierksam,  dass  in  'den  ländlichen  Besh-ken  der 
Provinzen  Brescla  und  Bergamo,  wo  .das  Pellagra  die  bei  weitem  grösste 
Verbreitung  in  ganz  Oberilalien  erldngt  hat,  Maispolenta  hfi  so  'enormen 
Massen  genossen  wird,  dass  die  grosse  Mblsproduction  des  Landes  selbst 
für  den  Bedarf  nicht  einmal  ausreicht  und  noch  grosse  Quantitäten  des 
Korms  aus  den  benachbarten  Provinzen  eingeführt  werden;  er  weiset  fer- 
ner auf  die,  bereits  von  Strambio  u.  a.  festgestellte  Thatsache  hin, 
dass  in  den  oberen  Dfslrikten  der  Provinz  Mailand,  die  ebenfalls  einen 
der  Haupthedrde  des  Pellagra  in  Öbcritalien  bilden,  in  denjenigen  Ort- 
schäften die  bei  weitem  meisten  Krankheitsfälle  vorkamen,  in  denen  Mais- 
polenta das  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Nahrungsmittel  der  Be- 
völkerung abgiebL  Eben  diese  Verhältnisse  lassen  sich  aber  auch  in  den 
venetianisehen  Provinzen  und  in  *Piemont  nachweisen;  so  Tierrscht  die 
Krankheit  in  einzelnen  Gemeinden  'dds  Thaies  von  Aosta  und  des  benach- 
barten Canavesan,  Wo  Maispolenta  die  einzige  ^Nahrung  der  Bewohner  Mt, 
endemisch,  während  sie  im  Umkreise  dieser  Ortschaften,  bei  einer  ande- 
ren Nahfungsweise  der  Bevölkerung,  fast  «unbekannt  (st.  Schliesslich  isr- 
wähne  ich  noch  der  von  Chiai'ugi  aus  Toscana  gemachten  Angabe, 
dass  in  Mugello  und  dem  Territorium  von  'Pistoja  dib  'Krankheit  nur  in 
denjenigen  Orischaften  vorkohimt,  deren  Bevölkerung  fast  nttr  von  Mais 
und  Wasäer  Ibbt,  diejenigen  aber  ganz  verschont  hat,  wo  die 'Landleate 
Rdggen-  und  WeMenmehl,  oder  besonders  Kastanien  fGr  ihre  Nahrung 
verwenden. 

3)  Der  Umstand,  da\ss  diejenigen  G^ge'nden,  -in  deinen  Mafi*» 
gar  nicht,  oder  nur  a'usnahmsweise  gehosseh  wird,  von 
Pellagra  ganz  verschont  sind,  wenn  sie  audh *mltt(ta  in  gröifseraa 
KiünkbisItBheeTiienf  öder  di&iiselben  unmittelbar  benliohbiirt,  *Udgm.    Wo^ 
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HH^,  hjehergehörige  Thatsachen  sind  oben  bereits  angeführt  worden;  in 
Bboiien)  Grade  beachlenswerlh  ist  ferner  die  E>ienjplion.  deren  sich  das 
ryelllin  Von  Pellagra  erfreut,  indem  die  Rauljeit  des  Ktinrnis  den  Anbau 
Earon  Mais  hier  unmöf^iicli  maehl,  statt  dcsjien  über  Kartoffeln  das  Hanpt- 
kahruagsiniUel  der  Bewohner  bilden;  Pruner  bemerkt,  dass  das  Pellagra 
un  Egypten  darum  nur  selten  vorkommt,  weil  Mais  hier  ein  sehr  unter- 
feeordncles  Nahrungsmittel  bildet,  Ball  ardin i  weiset  auf  das  aufTiHend 
keltene  Vorkommen  der  Krankheil  in  der  niederen  Lombardei,  im  Gegeo- 
patze  zu  der  enormen  Hüuiiskejt  in  den  oberen  Provinzen  hin,  indem 
Ldort  Weizen,  Roggen  und  namentlich  Reis  die  Sielle  des,  hier  all^^emein 
if-  lilieLen  Mais  verlrilU     In  dem  Landstriche  Piemonls .  der  sich  von 

1 1  T  bis   nach  Thuille    hm   erstreckt,   wo  Kastanien,   gutes  Weizen- 

Lbfud*  Käse,  Fleisch,  Kartoffeln  u.  s.  w:  neben  der,  aus  gutem  Miiis  be- 
breiteten,  PoknLa  gegessen  werden,  ist  Pelbigra  last  unbekannt,  wahrend 
um  rechten  UCcr  der  Dorea  Baltu*  und  inj  Territorium  von  Ouineiiietto, 
\v/o  Mais  in  weiter  Verbreiiung  angebaut  und  vorherrschend  gt-nossen 
pvird,  die  Krankheit  sehr  Jiaulig  isU  In  der  Provinz  Domo  d^Ossola,  wo 
Llie  Leute  kaum  ein  viertel  Jahr  hing  Polenta,  und  gar  kein  Muisbrod, 
porxugsw^eise  aber  gutes  Weizen-  oder  Bo^genbrod  esseq,  kommt  djis 
Weliegra  gar  nicht  vor,  und  ebenso  ist  die  Kranklieit  an  der  genuesischen 
Küste,  auf  Sardinien  und  Sicilien,  wo  Mais  gar  nicht  genossen  wird,  oder 
pur  ein  sehr  unlcrgeordncles  Nahrungsmittel  bildet,  ganz  unbekannt» 
tecbliesslieh  koujmt  liier  noch  der  oben  besprochene  Umstand  in  Beirachl^ 
Mass  die  Kranklieit  in  Slädten,  auf  grossen  Landgütern  und  Schlös^sern, 
b*  h,  überall,  wo  an  Sielle  der,  auf  dem  ilachen  Lande  so  gebrauchlichen, 
bftaispolenta  eine  andere  Nahrungsweise  Iritt,  sehr  selten  beobi'^chtel  wird, 
htnd  dass  das  Pellagra  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Armen  ist,  welche 
mus  Noth  eben  auf  den  Gennss  jenes  incriminirlen  Nahrungsmittels  ange- 
wiesen sind, 

h  4)  Die  vielfach  constalirte  Thalsache,  dass  eine  veränderte  Le- 
bens-, resp.  Nalirungsweisc,  sow^ohl  im  Grossen,  als  im 
feinzelfalle,  einen  Nachlass  oder  ein  Verschwinden  der 
ÖKrunklieit  herbeiführt  Schon  Gasal  hat  erklärt,  dass  die  erste 
Bedingung  zur  Hebung  des  Pellagra  in  ehw.x  Veränderung  der  Nahrung, 
Bn  Ausschluss  des  Muisgenuj^ses,  beruht,  und  dass  eben  dies  (natürlich 
ppt  hier  vom  Beginn  der  Krankheil  die  Rede)  stets  zur  Beseitigung  des 
■Leidens  ausreicht.  Cerri  bcrichlet  (1.  c  194j,  dass  er  im  AuJUage  des 
feouv-  nis  von  Mniland  im  Jahre  1795  z»^lm  exquisit  PelfagrÖse  einer 

pwe-  rn    Fleisch-    und   ßrodnahrung,    mit    gänzlichem   Ausschluss 

Her,  von  duien  früher  benutzten,  Polenta,  unterworfen  hat,  dass  alsbuld 
Bine  Verbesserung  in  dtr*  m  Znstande  eingetreten  ist  und  sclion  im  folgen- 
liGn  Jahre  alle   Ersch  gewichen  wnren,  ohne  wiederzukehren,  und 

Ipgt  hinzu,  dass  er  «i  Expeiimcnt  häuljg,  und  stets  m'a  demselben 

Erfolge  ai>gestelfl  ha«,  Brierre  de  ßoismont  fand  dielhatsache  oiehr- 
Hieh  bestiiligt,  dass  man  mit  der  Versetzung  eines  Pellagrosen  in  eine 
Ändere  Lebensweise  oft  eine  ßeseitiguni;  der  Krankheit  erzielt  hat;  ein, 
Iron  p^llagröseu  Eltern  abstammendes,  Individuum  wurde  von  der  Krank- 
|l€it  in  jungen  Jahren  beiallen,  diente  alsdann  15  Jahre  lang  als  Soldat  in 
pF'  '  '  '*  irn  und  Deutschland,  ohne  einen  neuen  Anfall  des  Pella- 
g_  wurde  abtM' nisbutd  wieder  |iel!ngrös,  nachdem  er  in  seine 

JHp3  ein,  seit  ihrer  Kindheit 

^^ftiu-  i,   oachdem   sie   längere 

^^Mhi'  '  uid  als  Wärterin  gedient  halte,    b^kam  aber  die 

■HMKit  iu^  -     .      .    :cr,  jsy^cbdei?^  sie  einige  Jahre  später  ihren  früh*^- 
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ren  Wohnort  wieder  aufgesucht  hatte.  Endtich  finden  wir  bei  Valien- 
zasca  (Della  Falcadina.  Venez.  1842.  190)  eine  sehr  bemerkenswerthe 
Andeutung  über  das  oben  erwähnte,  seltene  Vorkommen  des  Pellagra  in 
den  oberen  Distrikten  der  venelianischen  Provinz  Belluno;  es  geht  näm- 
lich aus  den  Mittheilungen  von  Odoardi  her^'or,  dass  die  Krankheil 
daselbst  im  Jahre  1776  sehr  verbreitet  geherrscht  hat,  seitdem  aber  an 
Stelle  des,  früher  dort  allgemein  genossenen,  Mais  die  Kartoffel  einge- 
führt und  Hauptnahrungsmittel  geworden  ist,  ist  das  Pellagra  hier  fast 
ganz  erloschen. 

Gegen  die  hier  besprochene  Hypothese  (des  kausalen  Zusammen- 
hanges zwischen  Maisgenuss  und  Pellagragcnese)  haben  sich  zahlreiche 
Stimmen  sowohl  aus  der  älteren  Zeit,  wie  Cerri  (Omod.  Annal.  I.  e.% 
Hildenbrand,  Holland  u.  a.,  als  neuere,  wie  die  Berichterstatter  der 
Sardinischen  Commission,  Hameau,  Caläs,  Gintrac  (Joum.  de  MM. 
de  Bord.  1852  I.  c.)  Morelli,  u.  a.  erhoben,  und  als  Beweise  gegen  dte- 
selbe  geltend  gemacht : 

1)  dass  die  Maiszone,  d.  h.  die  Gegenden  der  Erdober- 
fläche, wo  Mais  nicht  allein  angebaut  wird,  sondern  einen 
Hauptbestandtheil  in  der  Nahrung  der  Bevölkerung  aus- 
macht, unendlich  grösser  ist,  als  das  Gebiet,  auf  welchem 
das  Pellagra  endemisch  herrscht,  wobei  namentlich  auf  einen 
grossen  Theil  der  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  der  west- 
lichen Hemisphäre,  ferner  auf  das  südliche  Italien,  einen  Theil  FYank- 
reicbs  und  Spaniens,  Vorderasien,  die  Turkey,  Indien  u.  s.  w.  hingewie- 
sen wird;  so  macht  u.  a.  Dozoux  (Gaz.  mM.  de  Paris  1845.  722)  dar- 
auf aufmerksam,  dass  in  der  fruchtbaren,  reichen  Umgegend  von  Loordes 
die,  aus  24000  Seelen  bestehende,  Bevölkerung  vorzugsweise  von  Mais 
lebt,  und  dass  ihm  dennoch,  innerhalb  seiner  32jährigen,  ärztlichen  Pra- 
xis daselbst,  kein  Fall  von  Pellagra  vorgekommen  ist; 

2)  dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  erst  auf- 
getreten ist,  nachdem  der  Maisbau  daselbst  schon  viele 
Jahre  vorher  betrieben  und  das  Korn,  unbeschadet  der  Ge- 
sundheit der  Bewohner,  genossen  worden  ist,  wie  u.  a.  nach 
Cal6s  im  Dpt  Haut-Garonne,  dass  endlich 

3)  das  Pellagra  in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs, 
wenn  auch  nur  sporadisch,  vorkommt,  trotzdem  hier  im 
Allgemeinen  kein  Mais  genossen  wird,  und  von  den  betref- 
fenden Individuen  speciell  niemals  genossen  worden  ist 

Sehen  wir  von  dem  zuletzt  genannten  Argumente  vorläufig  ab,  so 
kann  den  ersten  beiden  eine  entscheidende  Beweiskraft  nicht  abgespro- 
chen werden,  wenn  eben  der  ausschliessliche  oder  vorwiegende  Genuas 
von  Mais  im  Allgemeinen  als  das  kausale  Moment  der  Pellagragenese  be- 
zeichnet wird,  und  daher  glaube  ich  diese  Theorie  auch  eine  ganz 
unhaltbare  nennen  zu  müssen.  —  Allein  jene  beiden  Argumente  verlieren 
alle  Bedeutung,  sobald  man  annimmt,  dass  nicht  der  Mais  an  sich,  son- 
dern der  erkrankte  Mais  das  Pellagragift  bildet  —  eine  Annahme,  von 
welcher  bereits  Frapolli,  Gherardini,  Fanzago,  Strambio  u.  a. 
ältere  Beobachter,  unter  den  Neueren  Liberali,  Assandri,  Ballar- 
dini,  Tassani,  Girin,  Triberti,  Pertile,  Verga  u.  a.  Aerzte  Ita- 
liens, Roussel,  Batailleu.  a.  aus  Frankreich  ausgegangen  sind,  für 
deren  Begründung  allerdings  nur  wenige  dh-ekte  Beweise  vorliegen,  filr 
die  aber  so  viele  Thatsachen  mit  indirekter  Beweiskraft  sprechen,  dass 
sie  gewiss  alle  Beachtung  verdient  Ich  glaube  in  dieser  Beziehung  vor- 
zu^weise  auf  folgende  Momente  au&nerksam  machen  zu  dürfen: 
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I  1)  Das   Pellagra    ist    vorzugsweise    in    denjenigen,    der    Maiszone 

I  angchörigen ,  Gegenden  endemisch,  wo  das  Korn,  aus  sogleich  zu  erwäh- 
I  nenden  Ursachen,  in  schlechtem  Zustande  (unreif  oder  feuchl)  eingebracht, 
I  und  sogleich  'lir  Nahrungszwecke  verwendet  wird,  und  zwar  macht  sich 
I  dieser   Uebelstand    dünn    am   fühlbarsten,   wenn   noch   aussergewöhnliche 

■  Ereignisse  zu  dieser  schlechten  BeschafTenheit  des  Korns  beigetragen  ha- 
lben* A^andri  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  die  Zahl  der 
I  Pellagrösen  steigert,  wenn  der  Mais  unreif  geschnitten,  und  das  Korn 
I  feucht  gesamnjelt  und  aufbewahrt  worden  ist;  Tassani  bemerkt,  dass 
I  der  Mnis  ein  Hauplnahrungsmittei  unter  den,  von  Pellagra  stark  heimgc- 
l^suchien.  Landleuien  der  Provinz  Cremona  bildet,  dass  sie  sich  aber  vor- 
lings weise  des  Ouarantin-Mais  (Z.  m.  praecox),  d.  h,  der  geringsten 
I  Sorte,  bedienen,  welche  den,  für  die  Gesundheit  des  Menschen  nachthei- 
r  ligen  Veränderungen  am  meisten  ausgesetzt  ist.       Die  späte  Aussaat,    die 

spät  im  Herbste  erfolgende,  daher  seilen   vollständige  Reife    bei  Abnahme 

■  der  Frucht»  die  Feuchtigkeit  der,  nach  erfolgter  Erndte  eintretenden,  Jah- 
Ireszeit,  verbunden  mit  ungeeigneten  Aulbewahrtingsorlen  und  schlechter 
rAufbewahrungsweise  (die  gerade  darum  am  schlechtesten  ist,  weil  diese 
I  Majssorte  nur  zur  Nahrung  für  Arbeiter  \h  s.  w.,  nicht,  wie  der  grosse 
I  Herbst-  oder  der  Augustmais,  für  den  Handel  bestimmt  ist),  alles  dies 
I  trägt  dazu  hei,  sehr  schnell  jene  Verderbniss  des  Korns  herbeizuführen, 
I  welche  unter  dem  Namen  der  Verderame  durch  Ballardini  bekannt  ge- 
L worden  ist,  und  die  um  so  bestimmter  als  das  pathogenetische  Moment 
Ides  Pellagra  angesehen  werden  darf,  als  gerade  diejenigen  Gemeinden  der 
l Provinz  am  meisten  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind,  wo  diese  De- 
rgeneraiion  des  Korns  am  ausgesprochensten  vorkommt,  und  wo  die  Be- 
L wohner,  bei  dem  Mangel  jedes  andern,  besseren  Nahrungsmittels,  genö- 
I  thigl  sind,  zu  dieser  erkrankten  Frucht  ihre  Zufloehl  zu  nehmen. 

Y  2)  Man  liat  stets  eine  aufiaüende  Zunahme   des  Pellagra  beobachtet, 

p^obald  in  Folge  ungünsüger  Witterungs Verhältnisse  Misserndte  eingetreten, 
Mas  Korn  schlecht  entwickelt,  und  wegen  Nahrungsmangels  halbreif,  noss, 
1^.  h,  in  einem  Zustande  eingebracht  worden  war.  in  welchem  es,  wie 
Igesuf^l,  vorzugsweise  der,  durch  jene  Entophytenbildung  bedingten,  Ver- 
l-derbniss  ausgesetzt  isL  Dieser  Einfluss  der  Misserndte  üuI  die  Verbrei- 
tung des  Pellagra,  ist  namentlich  in  Italien  so  Imulig,  und  in  so  ausge- 
Isprochcner  Weise  beobachtet  worden,  dass  derselbe  nicht  wohl  mehr  in 
I  Frage  gezogen  werden  kann :  schon  frühere  Beobachter  wurden  darauf 
[aulmerksam,  dass  das  Pellagra  in  einzelnen  Jahren  einen  wahrhaft  epi- 
I demisehen  Charakter  annahm,  in  andern  au(Tiillend  seltener  und  weniger 
I  verbreitet  vorkam,  so  u.  a,  Cerri  (Nuov.  Giorn.  L  c),  der  in  den  Jahren 
M786  und  1787  in  Suma  nur  wenige  Pellagröse,  dagegen  im  Jahre  1788 
r -eine  sehr  bedöuiende  Zunahme  der  Krankenzahl  daselbst  fand,  forlgesetzte 
r Beobachtungen  aber  lehrten,  dass  solche  Perioden  der  Exacerbation  des 
r Pellagra  vorzugsweise  eben  den,  durch  Misserndte  und  Hungersnolh  aus- 
l-gezeichnclen  Jahren  entsprachen,  wie  von  Chiappa,  Hildenhrand, 
iMenis,  de  Rolandis  u,  a.  namentlich  aui  die  Ereij?nisse  in  den  Jahren 
M775,  1801,  1815—1817,  1822  —  1823,  1829— 18:^0  und  mH  hingcwie- 
Men  wird.  Bezuglich  des  Auftretens  des  Pellagra  im  Jahre  1830  im  Cre- 
f  f  ^  bemerkt  Tassani,    dass  an  allen  denjenigen  Orten,    wo  die 

[  1  ^<"it  der  Nahrungsmittel  besonders  schlecht  ausgefallen  war,  wie 

I  beüuiider»  in  einigen  Gemeinden  des  f.  Distriktes  von  Cremona,  in  den 
iDistriklen  Soresina,  Pizzighetlone,  Sospiro,  Casalasco  u,  a.,  die  Krartkheit 
lin  weil  grösserer  Intensität  autlrat,  als  da,  wo  es  eine  bessere  Erndle 
Igegeben  hatte,  die  Nahrungsmittel  also  gesunder  waren,  wie  in  den  Gc- 
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meiiKÜen  Piadena,  Tcscanola  u.  a.;  eben  dieselbe  Thaisadie  wurde  aber 
auch  im  Jahre  1838  und  in  späteren  Perioden  daselbst  beobacfat«l«  und 
dürae  um  so  mehr  als  ein  Beweis  für  die  besprochene  Hypolbese  gelten, 
als,  den  Berichten  von  Chiappa  und  Gert  oll  tufolge,  alle  AerzU 
Oberilaliens  die  auffaUetide  Verringerung  der  Pellagrosen  in  den  Jabi^ 
1818—1820  lediglich  den  guten  Erndten  dieser  Jahre,  resp.  den  gesun- 
den und  ausreichenden  Nahrungsmiilela  zuschreiben  zu  müssen  eiftlirten.— 
Aehnliche  Erfahrungen  sind  auch  in  Piemont  gemacht  worden,  indem,  wie 
u.  a.  Girin  erklört,  die  Krankkeil  hier  in  tbeuren  labren,  wo  der  Land- 
mann nicht  das  vollkommene  Reifen  des  Mais  abwartet  und  aus  der  vor- 
zeitig eingesammelten  Frucht  ein  schlechtes  Mehl  und  Bned  bereitet  whrd, 
stets  am  heftigsten  herrscht,  und  ich  lasse  dahin  gestellt,  ob  das  im  Jahre 
1847  beobachtete,  erste  Auftreten  des  Pellagra  in  der  Waliacbei  nicht 
ebenfalls  mit  der,  damals  iiber  fast  ganz  Europa  verbreiteten,  Missemdte, 
resp.  den  dieselbe  bedingenden,  ungünstigen  WitlerungsverfaSUniasen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

S)  Der  Mais  ist,  wie  zuvor  bemeiiLt,  in  den  tropisch  und  subtro- 
pisch gelegenen  Gegenden  heimiseh,  und  braucht  zu  seiiiem  Gedeihen 
einen  schweren  Boden;  je  weniger  eine  bestimmte  Oertüchkeit  in  ihren 
klimatischen  und  geologischen  Verhaltnissen  don  hier  gegebenen  Bedinr 
gungen  entspricht,  um  so  weniger  eignet  sie  sich  zur  Haiskultur,  um  so 
mangelhafter  wird  das  Korn  gedeihen,  und  daher  um  so  leichter  einer 
Verderijniss  ausgesetzt  sein.  Es  ist  nun  eine  sehr  auffallende  Thataache, 
auf  welche  Roussel  und  später  Bataille  aufmerksam. gemacht  haben, 
dass  die  südliche  Grenze  der  Pcllagrazone  gerade  in  solche  Breiten  fallt, 
wo  das  Gedeihen  des  Mais  in  Folge  klimatischer  Einflüsse,  im  Gegen- 
satze zu  dem  normalen  Waclisthume  der  Pflanze  in  sudlicheren  Breiten, 
zuerst  in  Frage  gestellt  ist,  dass  sich  das  Pellagra  nördlich  im  Allgemei- 
nen nur  so  weit  erstreckt,  als  die  Maiskultur  überhaupt  reicht,  dass  in 
jenen  Breiten,  wo  die  klimatischen  Verhältnisse  die  vollkommene  Reife 
der  Pflanze  gewöhnlich  ermöglichen,  das  Pellagra  ganz  nnbekaont  ist 
(so  namentlich  im  Heimaihslande  des  Mais  selbst),  und  dass  endlich 
auch  in  denjenigen  Gegenden  (wie  u.  a.  in  Burgund),  wo  man  das,  etwa 
unreif  gesammelte,  Korn  durch  künstliche  Vorkehrungen  (in  Oefen)  nach- 
reifen lässt,  die  Krankheit  ebenfalls  nicht  vorkommt,  dass  —  mit  einem 
Worte  —  die  Heimath  des  Pellagra  in  diejenigen  Breiten  fällt,  wo  der 
Mais,  als  fremde  Pflanzen  aus  südlicheren  Gegenden  eingeführt,  häufig 
nicht  zur  Reife  kommt,  mannigfachem  Verderben  ausgesetzt  ist,  und  so- 
mit ein  schlechtes,  resp.  schädliches  Nahrungsmittel  abgiebt  —  Eine 
zweite,  hier  zu  beachtende,  Thatsache  müssen  wir  aber  in  dem  Umstände 
finden,  dass  das  Pellagra,  wie  oben  gezeigt,  häufig  in  solchen  ^Gegenden 
vorherrscht,  deren  Bodenverhältnisse  sich  am  wenigsten  zur  Maiskultur 
eignen,  wo  also  ebenfalls  ein  Missrathen  der  Frucht  am  ehesten  zu  be- 
sorgen ist,  wie  namentlich  auf  Sand-,  Sumpf-,  Thon-  u.  ä.  Boden;  schon 
•Hammer  hat  hierauf  in  der  Lombardei  hingewiesen,  wo  das  PeltogQL 
vorzugsweise  auf  dem  trockenen,  kreidehaltigen  Boden  der  oberen  Pro- 
vinzen vorkommt,  bei  weitem  seltener  auf  dem  fruchtbaren,  üppigen  So- 
den der  'tiefer  gelegenen  Territorien  des  Landes  beobachtet  wird,  noch 
bestimmter  aber  spricht  sich  Girin  ibezüglich  dieser  Verbältnisse  in  der 
Provinz  Canavese  (Piemont)  aus;  alle  Theile  dieser  Landschaft,  in  welchen 
die  Krankheit  am  heftigsten  herrscht,  haben  einen  kieselhaltigen,  ftetar 
porösen  Boden,  der  unter  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  sdmeil 
austrocknet  und  hart  wird,  während  sich  >das  Wasser  tn>geriiigar  .TMe 
ansammelt,  diese  Härte  des  Bodens,  die  geringe  Dicke  eines  fruchlbafeii 
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Erdreichs,  die  Trockenheit  nn  der  Oberfläche  und  di«  anhaltende  Nässe 
der,  darttiittr  gelegenen  Schiclilen  sirtd  aber  eben  so  viele  Bedingungen, 
welche  der  Cullur  des  Getreides  liherhaupt  hinderlich  sind,  und  die  spe- 
cleM  einen  ungünstigen  Einfluss  oul  das  Gedeihen  des  Mais  ausüben,  der 
Wer  m  Stelle  anderer  Getreidearlen  meisl  ang:ebaui  wiixl. 

A)D\e  zahlreichen  und  prägnanten  Analogien,  weiche  sich  zwischen 
dem  Er^lismus  und  dem  Pellagra ,  sowohl  in  palholoiunscher  als  titiolo- 
gischer  Beziehung,  nachweisen  lassen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  bei  der  letzt-,  wie  bei  der  ersigenannten  Kranklicit,  um  eine,  auf 
VergiUnng  dnrch  ein  rflnn'/enentofihyt  oder-  Epipbyt  beruhende,  AfTec- 
tion  hondelt;  die  An«ki|;ien  in  den  Krankheiiscischeinungen  wnren  schon 
den  älteren  Beobachtern,  so  namentlich  Slrnmbio,  Jansen,  Hilden- 
brand, nicht  entgangen,  besonders  wichtig  aber  erscheint  mir  eine  Be- 
rucksichiigimg  der  oben  besprochenen  Verhältnisse,  onler  welchen  sich 
das  Mutlerkorn  bildet,  nm,  wenn  auch  nicht  einen  besiimmlcn  Aulschluss, 
90  doch  eine,  für  weitere  Forschungen  sehr  beachtenswertlic,  Andeutung 
4tt^r  die  nmimigfarhen,  ©clieinbarcn  Widersprüche  in  der  Gcschiciile  des 
Pellagra  zu  llndf-n  ,  insolem  die  Genese  desselben  eben  von  dem  Gemisse 
eines  Ma'iscntot>hyl  abhängig  gedacht  wird. 

Einen  Widerspruch,  den  die  hier  rliscutirtc  Theori«  von  der  Pella- 
gTOgenese  gefunden  hftt ,  habe  ich  bis  jetzt  unberücksichtigt  gelassen ,  ich 
meine  den  niehrseilig  hervorgehobenen  Umstand,  dass  die  Krunkheil  auch 
in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs,  wo  Mais  weder  angebaut  noch  ge- 
nossen wird,  und  zwar  bei  Individuen,  die  jene  Gegenden  niemals  ver- 
Ütkssen  haben,  spotradisch  ongelrofFen  wird;  ich  gestehe,  dass  dieses  Ar* 
gument  ein  sehr  l>edeiiiS}imes  wäre,  vorniisgeset/.l,  dass  es  sich  bei  die* 
sen  vereinzelten  Fällen  wirklich  unj  Pellagra  handelt,  dnss  nicht  diagno* 
stische  Inlhünter  zu  Grunde  liegen.  Chaussit  (Annal  des  malad,  de  la 
peau  1851  Januar)  gestehl .  Fälle  der  Art  gesehen  m  haben,  die  manche 
Achnlichkell  mit  dem  Pellagra  hatten*  die  er  aber  doch  nicht  für  Pellagra 
ausgeben  kann,  lujd  erklärt»  dass  ihm  die  von  Gibert,  B rubreres, 
Lftüdonzy  u.  a,  beobachteten  sporadiscfjen  Fälle  von  Pellagra  sehr  du- 
biös erscheinen,  fch  nmss  mich ,  nachdem  ich  die  Beriehte  der  genann- 
te^ Aerxtc  aufmerksrtm  durcligelesen,  der  von  Chaussit  gegebenen  Er- 
klärung anschliessend  namentlich  in  Bezug  auf  die,  in  den  IncnansiaUen 
von  Bennos  tmd  St.  Gcmmes  von  BiMod  beobuchlete  Endemie,  von  der 
Bill  od  selbst  zugiebt,  dass  sie  sich  graduell  von  dem,  in  Ita- 
lien und  dem  südlichen  Frankreich  beobachteten,  PeUngra 
wesentlich  u  n  t  e  j  s  c  h  e  i  d  e  t, 

§.  287.  Mit  Uebergehting  mancher,  zxrm  Theii  nicht  wenig  aben- 
t heuerlicher.  Conjecluren  über  die  Genese  des  Pellagra,  die  selbst  nicht 
dem  Schicksale  enlgelien  konnte,  auf  ein  Miasma  lurückgeluhrt  zu  wer- 
den (Porta,  Bcilolti),  so  wie  d**r,  nitisl  von  älleiTn  Aerzlen  (Tilius, 
Videmar,  neuerticiisl  noch  von  Fonlana)  Quigeslelllen,  von  alh^n  auf- 
merksamen Beobachtern  (Gherardini,  Sirambio,  Holland,  Libe- 
rali, 'Pertile,  und  fastt  allen  Neueren)  aber  bestrittenen  Behauptung, 
dass  sich  das  Pellagra  durch  Contagium  forlpllanze,  muss  ich  hier 
noch  der  Erblichkeit  des  Pellagia,  ols  einer  nicht  wohl  zu  bezwei- 
felnden Eigcnlhümliclikeit  der  Kranktieit  gedenken.  Schon  älltTe  Beob- 
achter, wie  Zecc hinein,  Strambio,  Cerri,  Holland,  Frank  u.  a*, 
hielten  sich  von  der  Erblichkeit  des  Pellagra  überzeugt,  und  die  Beobach- 
tungen vieler  neueren,  und  aulhierksanien  Aerile,  eines  Aiisundr^  Tas- 
sani,  Cafderini«  Comofli,  T^aolini,  Labus*   LibertiU'u*  a.,  haben 
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die  Thatsache  ausser  Frage  gestellt  Fiir  die  geograpfaiscbe  Verbratong 
der  Krankhe  it  hat  dieses  Moment  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung» 
da  die  angeerbte  Disposition  nur  unter  dem  Einflüsse  der  specifisdieB 
SchädNchkeit  zur  vollen  Enlwickelung  kommt,  bei  einem,  mit  jener  Dis- 
position behafteten,  Individuum  ausserhalb  der  Krankheitssphire  daher  dn 
Ausbrueh  der  Krankheit,  und  somit  eine  weitere  Verschleppung  derselben 
nicht  zu  fürchten  ist  Ich  glaube  übrigens,  dass  es  sich  beilPPellagra 
nicht  um  die  Vererbung  einer  specifischen  Dyskrasie,  sondern,  wie  bd 
der  Scrophulose,  um  eine,  durch  die  detenorirten  Gesundheitsverhältnisse 
der  Eitern  bedingte,  angeborene  Schwache  des  kindlichen  Organismus 
handelt,  der  allen  morbificen  Einflössen  einen  relativ  geringen  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermag,  und  denselben  daher  leichter,  als  andere, 
von  einer  kräfligen  Eitemschafl  abstammende  Individualitäten,  unterliegt 


§.  238.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  muss  ich  noch  mit 
nigen  Worten  einzelner,  oben  erwähnter  Krankheitsformen  gedenken,  die 
sich  dem  Pellbgra  insofern  anschliessen ,  als  auch  sie  in  ein  kausales 
Verhällniss  zum  Genüsse  des  Hais,  resp.  eines  verdorbenen  Mais  gebracht 
worden  sind,  über  deren  Natur  u.  s.  w.  wir  jedoch  bis  jetzt  eme  sehr 
sparsame,  und  mangelhafte  Kenntniss  eriangt  haben.  Es  gebort  hieher 
eine  von  Roulin  (Joum.  de  Chim.  m^d.  V.608)  inColumbien  beobachtete 
Krankheit,  die  ich  vorläufig  als 

Columbische  Maiskrankheit 

bezeichne,  und  die  R.  von  dem  Genüsse  des  Mais -Mutterkorns  (Mays 
peladero)  ableitet.  Ich  führe  die  Mitlheilungen  hierüber  mit  den  eigenen 
Worten  Roulins  an: 

„J*ai  ea  pendaDl  inon  tejonr  en  Amdrique  roecition  d'obtenrer  Tergot  for 
,,une  plante  cMale,  qni,  cd  Enrope,  n'en  a  Jamals  M  aUaqii^e,  aar  le  mala 
,.qni,  dana  tontea  lea  partlet  cbandea  de  la  Colombie,  entre  poar  beaoeoap  dana 
„la  nourrittire  du  people.  Lea  tymptöinea  reaaemblalent  l>ieB  aooa  eerlalnea 
„rapporta  4  ceox,  qoe  produit  le  aei^e  ergot^;  mala  aoaa  d^aotrea  IIa  en  difift» 
„raient  aentiblemeDt.  Cet  ergo!  ae  pr^ent  tonjonrs  aona  fonne  d'on  petit  tsber- 
„cnle  d*ane  a  denx  lignea  de  diamelre,  et  de  troia  a  qoatre  de  longiieiir.  Ca 
,,D'ctt  point  comme  daos  le  teigle,  on  aliongement  de  tont  le  graio,  mala  an 
„petit  c6ne  entö  sur  unc  spbere  repr^seotant  nne  poire;  aa  coDlepr  eat  livide; 
„ton  odeor  n'a  rien  de  remarquable,  sans  doote  parceqae  le  graln  ^olt  aiiden- 
„nement  cucilli.  Qnelqnefois  pinslenrs  planlaUona  voislnea  tont  attaqvto  en 
„m^me  tems  de  i*ergot;  mait  il  eat  rare  qne  la  maladle  emrabiaae  k  la  foia  tont 
„nn  canton.  On  donne  ao  grain  ainki  all^r^  le  nom  de  maya  peladero,  e*eat> 
,,a-dire  qni  cante  )a  peiade.  11  fait  en  effet  lomber  lea  cbevenz  dea  bommaa 
,.qni  en  Diangent,  et  c'eat  an  accident  remarquable  dans  ob  paya  ou  la  ealTHie 
„eat  preique  inconnue,  mtae  cbez  lea  vieiUards.  Quelqnefola  anaai  11  eanae 
„r^branlement  et  la  cbote  dea  denla;  mait  il  ne  produit  Jamalt  la  gängige  dea 
„membret,  ni  maladiet  conTolsives.  Let  porct  ont  d*abord  qoelque  repugoanee 
„ponr  le  mayt  peladero ,  cependant  ilt  Snitaent  par  le  recbereher  avee  aviditd. 
„Mala  apret  qn'ilt  en  ont  mang^  pendant  quelqoea  Joiira,  leor  poll  eommenea 
„a  tomber,  tant  que  d'aUleurt  leur  tant^  en  paraltte  alt^fe;  plüa  (ard  on  ro> 
^marque  de  la  gene  dant  las  roouvemena  du  train  de  derriere;  lea  membroa 
.,abdominaux  temblent  t'atrophier;  ranimal  peot  a  peine  a*  appoyer  aor  en^ 
„autsi  d^  que  Tanimal  commence  a  roaigrir,  on  le  tue:  aa  inande  ne  prodoil 
,,ancun  aceident  fAcbeux.  Let  mutet  mangent  tret-bien  auati  le  Maya  peladero; 
,,leur  poÜ  tombe  par  eet  alimenl,  let  piedt  t*engorgent,  et  qudqvefola  mtoe 
„le  tabot  etc." 

Heusinger  (Recherch.  L  604)  glaubt,  dass  die  unter  dem  Naoiea 
der  Pinta,    Carate  u.  a.   vorkommenden  Hautkrankheiten  in  Sfidamerika 
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ebenfalls  als  die  Folge  des  Genusses  von  Mais  (d,  \h  doch  wohl  erkrank- 
ten Mais)  angesehen  werden  müssen:  beslimmlere  Nachweise  hieniber  feh- 
len, und  ich  habe  diese  Krankheilsformen  daher  an  einem  andern  Ojte 
besprochen,  um  so  mehr,  als  ihnen  der  Charakter  eines  consiitutionellen 
Leidens  ganz  abgeht.  —  Eine  zweite  hiehergehörige  Krankheit  ist  der  be- 
reits von  Bruce  erwähnte,   späler  von  Brocchi*)  genauer  beschriebene 

C  a  k 

inSennanr;  „vor  ungefähr  neun  Jahren'^  berichtet  Brocchi,  .»erschien  da- 
»,selbst  eine  Hantkrankheil,  welchg  man  Cak  nannte,  in  welcher  die  ganze 
„Haut  cxconirte,  es  fielen  die  Niigel  und  Haare  aus,  der  Kopf  wurde  dick, 
„und  der  Kranke  verlor  alle  Besinnung.  Ihre  Crisis  bestand  in  einem  Blut- 
„flusse  aus  der  Nase  und  aus  dem  Munde,  besonders  (?)  drei  Tage,  und 
,,wenn  dieses  eintrat,  so  genas  der  Kranke.  Sehr  viele  starben*  Das  Jahr, 
„in  welchem  eine  solche  Krankheit  erscheint,  ist  epochemachend."  Verf. 
spricht  sich  ober  die  Aeliologie  der  Krankheit  nicht  aus,  Heusinger 
macht  aber  auf  die,  in  einzelnen  Punkten  beaierkenswerthe ,  Aehnliehkeit 
des  Cak  mit  der  Maiskrankheit  Columbiens  und  dem  Pellagra ,  sowie  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  von  Brocchi  beobachtete  Seuche  in  die  Jahre 
1816— 17  tiel,  welche  durch  ein  allgemeines  Erkranken  der  vegetabilischen 
Natur,  in  Europa  und  Asien  wenigslcns»  ausgezeichnet  waren,  um  die  Ver- 
mulhungzu  begründen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Vergiftung  mit  erkrank- 
tem Mais  handelt;  weitere  Forschungen  müssen  über  die  Zulässii^keit  die- 
ser Ansicht  entscheiden.  —  Endlich  ist  hier  noch  der,  von  Tyller  ^)  un- 
ter dem  Namen 

N  a  m  b  y 

beschriebenen  Krankheitsform  zu  gedenken,  welche  derselbe  unler  den  Ein- 
gebomen von  Bentool en  beobachtet  hat,  und  der  walirscheinlich  die  von 
Schmidt  mü Her  ^)  unter  dem  Namen  Cascado  (Herpes  ichihyodes  und 
circinnatus)  erwähnte,  auf  dem  öslüchen  Archipel  Indiens  endemisch  vor- 
herrschende Krankheil  entsprichb  Der  Bericht  von  Tytler  lautet:  „This 
„disease  is  universally  observed  afTecling  Asiatics  of  all  descriplion,  who 
„residc  at  Malbro'.  It  is  characlerized  by  large,  elevated,  horny  scales^ 
„appearing  on  dilTerenl  parts  of  Ihe  surface  of  the  body.  which  repeatedly 
»Jaii  off,  and  are  reproduced  as  large  as  before  in  a  Short  space  of  lime, 
^U  is  a  very  obstinate  disease,  and  appears  to  resist  the  effects  of  some 
„of  the  uiost  powerfui  remedics  in  the  Materia  medica.  Namby  properly 
„so  calied,  is  commonly  the  attendant  of  gangrenons  uicers,  and  indecd 
,,lhe  Spots  of  Namby  in  their  worsl  stage  run  into  mortificalion.  1  theie- 
„fore  infer,  ihat  it  is  but  one  slagc ,  in  the  evolution  of  Symptoms  mani- 
»Jesting  that  caeheetic  disposilion  of  body  which  leads  to  gangrene,  in 
„many  instances,  while  il  is  restricled  to  Namby  in  olhers".  Verf.  erklärt, 
dass  die  Krankheit  von  dem  Genüsse  schädlicher  Nahrungsmittel  abhängt 
(it  is  dependant  upon  food),  über  die  Art  dieser  Nahrungsmittel  aber,  ob 
Mais,  Heis  oder  andere  Getreidearten»  sowie  über  die  Natur  der  Verderb- 
niss  derselben  spricht  er  sich  nicht  weiter  aus,  so  dass  wir  auch  hierüber 
wettere  Aufschlüsse  von  der  Zukunft  erwarten  müssen. 


t)  Olorn^e  V.  &9»,  verfL  ttettittiför  ia  Jannt  1. 19«.  S)  Caloott  in«d.  tnnfMt.  U.  m, 

I)  Aait«i4  181».  U.  L 
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landis  in  Repert.  med.-chir.  di  Torino  1822.  227.  1623.  505.  —  Soleir  Os- 
serv.  med. -prat.  che  formano  la  storia  d'una  particoL  malalt  ehi^mata  pellagra. 
Venet  1790.  •—  G.  Strambio  De  pellagra  Observation  es.  Annna  i-r-lll.  MetfiaL 
1786—89  und  Diss*  snjla  pellagra.  Milan.  1794.  dentachLpz.  1796.  —  J.  Strf  m- 
bio  in  Gaz.  med.  di  Milano  1849.  206.  —  Tassani  ibid.  1847*  P^  —  Ti- 
li ns  Pellagra  inter  Insabr.  Aostr.  agricolas  grass.  Pathot  Lpa  1792.  (Recns. 
in  Frank  Delectus  XII.  121).  —  Tri  her  tl  DeUa  pellagra.  Milan.  1845.— 
Verga  in  Gaz  med.  di  Milano  1848.  424.  1849.  9.  —  Vldemar  De  qoadaiA 
impetiginis  specie  etc.  Mediot  1790.  —  Vlgnoll  in  Gaz  med.  Tosoana  1850. 
N.  21.  —  Zanetti  in  Nov.  Act  pbys.*med.  Acad.  Leopold  VL  118.  —  Xec- 
chinelli  Alcune  riflesa.  sanitär. —  polit  snllo  stato  ationle  dieUa  psifUgra  nftMe 
due  prov.  di  Belluno  e  di  Padova,  etc.  Padov.  1818.  — 

3)  in  Frankreich:  Bataille  in  Revue  th^ap.  du  Midt  1853  Juli.  — 
Billod  in  Arch.  gdndr.  de  Med.  1858  MOrz  257  fL  —  Brngiere  in  Gaz.  des 


S)  Ich  habe  hier  nur  die  wichtiereren,  und  vorcugswetse  die  gesehiehtliolie,  spaographlaeba 
und  iiiolofflsche  Mte  der  Krankheit  behaaMadep  SqlirMlefi,  ^  hiBswsa  MNHPlqprt  w^ 
gvn  alphabetisch  geordnet  aniJBeOihzt 
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i«  1944  K.  10.  ^  CaUs  tn  BnlUL  ^^n^r.  th^rtp.  1^45  Mih  ^  Conrly 
''Üiix.  mid.  de  Parif  1850.  H.  2B  (T,  ^  Giberl  ibid.  1853.  504.  —  Gin- 
frae  ibid.  1836.726.  Revue  intid.  1843  Juli  355  und  Jaorn.  de  Med.  1652  Febr. 
97.  —  Hamoau  ihid,  1820  M.ii .  und  Rovae  m^d.  1852.  Mot  530.  — 
HUrd  in  Gaz.  des  hopil,  1658  N.  9t.  —  Landouzy  in  Bollct  de  TAcad.  de 
Med  XVR.  029.  —  Marchand  in  Gat,  med,  de  Part«  1843.  464  und  Docu- 
menlt  pour  servir  a  T^iude  de  la  Pellftg^re  det  Landes,  Par  1847,  —  Rons  «et 
in  Revue  m^d,  1842  Mi  5,  ibid.  1843  JuU  342  und  De  la  Pclla^re  ele.  Par. 
ISIS.  —  Ron  1  gilb ü  in  Journ.  de  MdJ.  de  ßord«?a(U[  1845  Mai.  ^  Wille* 
min  in  Arch.  gdodr,  de  Med.  1847  Märr  347  Mai  36. 


\.  BÜRKING  OF  THE  FEET. 


§.  239.  Wenn  man  den  Ergolisrmis  mii  vollem  Rechte  ouf  eine  Ver- 
gütung durch  Roggen-  (vielleicht  auch  Tiespen-)  MuUerkorn,  das  PelJa- 
gra  mil  vieler  Wahrscheinlichkeit  öuf  den  Genuas  eines»  dern  Mais  eigen- 
Ihumlichen,  gitiig^cn  Enlophylen  zurückführen  darf,  so  diiilte  man  mit  ei- 
niger Wahti^chcinlichkeil  in  der,  von  indischen  Aerzlen  utiter  dem  Namen 
burning  of  tlie  leet  beschriebenen  Krunkheilsloim  eine  Ver(;iliiing  durch 
erkrankten  Reis  erblicken,  —  Die  Krankheil  ist  zum  ersten  Male  in 
den  Jahren  1825  und  26  während  des  Bi4inanen*Kriege&j  unter  den  einge- 
bornen  Truppen  des  englischen  Heeres  (den  Sepoys)  lueobachtet,  oder  dn- 
mais  doch  zuerst  bekannt,  und  von  Grierson  ^),  Play  fair  3),  Burnard^) 
und  Malcolnison  •)  beschrieben  worden,  hat  sich  jedoch,  wie  aus  den 
«imt liehen  Berichten  *)  von  Me  Kenna  u.  a.  öus  den  Jahren  1827 — 34 
hervorgehl,  auch  spater  an  der  Küste  von  Tenasserim  und  der  Strasse 
von  Malacca  nnier  den  Eingebornen  häufig,  fast  endemisch  gezeigt. 

l>fts  ftfzlliche  Publikum  Denischloiids  ist  auf  diese  Kraiikheitsfonti 
bereits  durch  Heusinger  ^)  aufmerksam  gemacht  worden;  ich  glaube 
Jedoch  eine  kurze  ßeschreibut^g  derselben  hier  um  so  mehr  geben  zu  müs- 
sen, als  dem  gelehrlen  Verf.  die  letztgenannten  Berichte  fremd  geblieben 
sind. 


Dem  Aufbruche  der  pathognonionifcben  Krafikbeiiserscheinoug-en  ^obl  meUl 
eine,  mehrere  Tage  dauernde,  aU|fenieine  Schwache  und  Hinfälligkeit  des  Krankent 
AppeUtmangel  und  andere  Siörunfcn  in  der  Verdauung,  und  ein  Schmeri  in  den 
EjitremiUten  vorher,  welcher  »ich  zuweilen  in  Form  llüchngi?r  SUche  ubef  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  besonders  heftig  in  dcu  grossen  Gelenken  auflrlU,  ijnd 
hluflg  Abcndü  eine  bemerlienswcrihe  Remission  icigl.  Nachdem  diese  Zufalle 
einige  Zeit  angedauert,  nimmt  das  Gesicht  den  Ausdruck  eines  liefen  Leidens  an, 
et  leigen  sich  leichlo  flebcrhane  Bewef^uugcn ,  der  Pol«  wird  klein  und  hauß^, 
et  Irin  Diarrhöe  ein,  der  Kranke  klagt  über  ein  schmeiibaaes  Gefühl  in  der  Mfl- 
^\^tn*  und  Ober-  oder  Unter-Rauchgcgend,  "wie  bei  Colik,  der  Kräjlczusland  sinkt 
I  linmer  mehr,  der  Schlaf  i»t  unierbrochen,  oder  fehlt  ganz,  und  an  Stelle  jener 
flüchtigen  Schmerlen  tritt  nun  ein  äusserst  lAsliges  Gefühl  von  Brenifcn  und 
Prickeln  in  den  Händen  und  FQsscn,  das  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  der  Sohle 
und  Handfläche  hat,  »Ich  von  hier  nun  aber  «uch  Üng»  der  ExlremilÄten,  zowei- 
len  selbst  über  den  Rumpf  erstreckl,  und  was  Mc  Renna  als  besonders  charak- 
terif tisch  und  konsfanl  hervorhebt,   auHallendc  Beroissionen  2or  Nacht*  oad  £xa- 


l 


1^  iHklnttt«  m«d.  tsaraatt.  IL  «*  i\  Ibid.  IL  f*UL 

4)  nmi>ty  aml  trcutinoDt  of  B«rlberl  eia.  &Udr.  iJnS5,  3d, 


S)  tbl4.  in.  44. 
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ccrbatiooen  zur  Tageszeit  zeigt,  so  dess,  während  die  Krtnketf  dito  KaelH  lieDlich 
ertrAglieh  zubringeD,  mit  Sonnen aofgaog  sogleich  Unrahe  und  AeogstUchkeit  ein- 
tritt, nnd  sich  eine  bedeutende  Zunahme  jenes  Brennens  and  Prickeine  bemerk- 
lich macht,  wobei  die  Haut  selbst  massig  warm,  trocken,  raub,  oft  schoppig,  za- 
weilen  mit  vesikulösem  oder  pnstulösem  Exanthem  erscheint,  ab  und  zd  anch  wohl 
partielle  Schweisse  auflreten.  Bei  Ungerer  Dauer  der  Krankheit  wird  der  Puls 
klein,  schnell,  unregelmAssig ,  die  Zunge  blass,  zuweilen  belegt,  bei  atirkerer 
Darmreiznng  roth,  das  Zahnfleisch  zuweilen  geschwollen,  blutend,  der  Appetit  fehlt 
ganz,  fast  immer  ist  Diarrhöe  vorhanden ,  welche  die  Kräfte  des,  ohoebin  ge- 
schwächten, Kranken  vollkommen  erschöpft,  so  dass  derselbe  endlieh,  von  anhal- 
tenden Schmerzen  geplagt,  und  zum  Slieletle  abgemagert,  erliegt.  Bei  gfinstige- 
rcm  Ausgange  der  Krankheit  bleibt  das  Brennen  in  den  Fusssoblen  oft  noeh  Mo- 
nate lang,  nach  erfolgter  Genesung,  zurück,  während  sich  in  den  schlimmeren 
und  schlimmsten  Fällen,  im  späteren  Verlaufe  der  Rranliheil,  neben  Jenen  ste- 
chenden Schmerzen  ein  aufifallender  Verlust  des  Geffihls  und  eine,  bia  znr  Parese 
sich  steigernde,  Sieiflglieit  in  der  Bewegung  bemerklich  macht 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die,  namentlich  von  Burnard, 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei  Applikation  stärker  wirkender  Haut- 
reize, wie  besonders  Vesikatore,  sich  schnell  gangränöse  Geschwüre  bil- 
den, dass  überhaupt,  worauf  auch  Malcolmson  hinweiset,  Kranke,  die 
an  Buming  of  the  ieet  leiden,  brandigen  Zerstörungen  der  äussereo  Be- 
deckungen in  auffallender  VS^eise  unterworfen  sind  —  eine  Angabe,  welche, 
in  Verbindung  mit  den  folgenden  Mittheilungen,  die  Vermuthung  rechtfer- 
tigt, dass  es  sich  hier  um  eine,  dem  ErgoL  gangraen.  analoge»  Affektion 
handelt.  Wahrend  nämlich,  wie  angeführt,  die  hier  besprochene  Krank- 
heit ausschliesslich  unter  den,  in  den  Küstenländern  und  im  Innern  Hinter- 
indiens dienenden  Sepoys  beobachtet  worden  ist,  berichten,  ausser  den 
genannten  Aerzten,  andere  aus  verschiedenen  Gegenden  Indiens  und  Chinas 
über  das  epidemische  Vorherrschen  brandiger  Fussgeschwure  unter  den 
eingebornen  Truppen,  welche  gemeinhin  unter  dem  Titel  des  Hospitalbran- 
des aufgeführt  werden,  mit  grösserem  Rechte  dagegen  dem  Buroing  of  the 
feet  angereiht,  resp.  auf  eine  Vergiftung  durch  kranken  Reis  zurückgeführt 
werden  dürfen.  Schon  während  des  Feldzuges  im  Jahre  1811  auf  Java 
wurden  derartige  Beobachtungen  gemacht,  ebenso  1817  unter  den,  in  der 
Provinz  Kandya,  auf  Ceylon  dienenden  Sepoys,  wo,  wie  Marsball  aus- 
drücklich bemerkt,  diese  gangränösen  Geschwüre  sich  ebenso  auf  die  leich- 
testen Verletzungen,  wie  spontan,  und  besonders  bei  solchen  Individuen 
entwickelten,  welche,  neben  körperlichen  Anstrengungen  und  schädlichen 
Witterungseinflussen,  auf  eine  schlechte  (Reis-)  Nahrung  angewiesen  wa- 
ren; mehrfache  Berichte  über  diese  gangränösen  Geschwüre  liegen  femer, 
wie  bemerkt,  aus  dem  Birmanenkriege  in  den  Jahren  1825  und  !%,  so  na- 
mentlich von  Grant^),  Waddel  ^  u.  v.  a.  ^  vor,  ebenso  sind  auch  wohl 
die  Nachrichten  von  Mc  Kinnon^)  über  die  in  den  Jahren  1830  und  31 
in  mehreren  Ortschaften  von  Tirhoot  beobachtete,  von  ihm  ebenfalls  als 
Hospilalbrand  beschriebene,  Krankheit,  und  von  Tytler<)  aus  Bencoolen 
hieherzuziehen,  und  dasselbe  gilt  endlich  entsehieden  von  der  „spedes  of 
hospilal  gangrene"*,  deren  Goodeve^)  als  einer,  wenige  Jahre  vor  183S, 
in  Midnapoor  unter  den  eingebornen  Truppen  epidemisch  herrschenden 
Krankheit  gedenkt,  sowie  von  den  brandigen  Geschwüren,  welche,  nach 
dem  Berichte  von  Macpherson^  im  Jahre  1841  unter  den  Sepoys  in 
China  sehr  allgemein  und  sehr  bösartig  geherrscht  haben. 


1)  Ifadr.  quart  med.  Jonm.  L  41ft.  t)  CalcatL  med.  tn&iaet  HL  ACT. 

•)  Vergl.L  etile  ibid.  UL  151,  Geddes  ibid.  VL  147  nad  aaittioka Bactakle  Is  __„^ 
med.  J.  I.  76  209.  4)  GalevtU  mad.  traBtaat  YL- 4TIL  S>  iUd.  n.  lai. 

€)  iBdla  Joun.  of  med.  Sc  IL  490.  T)  Madna  «OKt  aMd.  ItUB»  I?.  Mt. 
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§.  240.     Die  ersten  Beobachter  des  ßurriing  of  thc  feet  sind  über  die 
Ursache    der  Krnnkheil   vollkommen    im    Dunkeln   gebtieben.    Eß  liegt  auf 
der  Hand»    dass   klinia  lisclje   Vcrliäl  In  isse   biebei   gar  niclil  in  Be- 
tracht komnjen  können,  da  die  Krankheil  immer  und  liberall  nur  unter  den 
Sepoys   beobaehlel  worden  ist,  Bijnianen  und  Europäer  dagej;en  von  der- 
selben Siels  t;iit\'i  vi'isebont   geblieben   sind;    ebenso   im/.ulässij;    erscheint 
die,  namentlich  von  den  Kingebornen  selbst  gehend  gemacbic,  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  leditjlicb  als  die  Folge  einer  mechanischen  Heizung  der  Fuss- 
sohlen,  bei  dem  ßarhiss-Gehen  aul  trockenem,   sandigen  Boden  angesehen 
isL   Malcolmson   ist   derErsle,   der  in   ätiologischer  Beziehung    dnraut 
Idnweiseb  dass  während  des  Birmanenkrieges  die  Sejmys  fast  ausschliess* 
lieh  auf  den  Genuss  von  Reis   angewiesen    waren,   wahrend  die,   von  der 
Krankheit    verschont  gcl>liebenen   Birmanen  und  Europäer  eine  gemischte 
Nahrung  hallen,  und  dass  eine  Aenderung  in  der  Nalirungsweise  jener  das 
sicherste  Miliel  zur  Bckämptung  der  Krnnklieit  war»  In  beslimmlerer  Weise 
spricht  sich   liierüber   Campbell  i)    bezüglich   seiner   im   Jahre    1833  in 
Hinlerindien  gemaelUen  Erfahrungen  aus,  indem  er  den,  unler  den  Sepoys 
gebräuchlichen,   ausschliesslichen*  Genuss    von    verdorbenem   Keis 
geradezu   als  die  Hauplursachc  der  Krankheit   bezeichnet;    darüber  aber, 
dass  sich  die  zuvor  erwähnten  gangränösen  Zerslörungen  eben  unter  dem 
Einflüsse  dieser  specifischen  Schädlichkeit  entwickeln,  iierrschl  unter  den 
Beobachtern  eine  fast  vollkommene  Uebereinslimmung;  „it  appeared,**  sagt 
Mac|>herson  2),    „lo    be  induced  by  weak  and  delective  pöwers  of  ac- 
„lion,   and   bad  and  insufticient  lood.     To  ihis  lailer  cause  did  the  sepoy, 
„at  Ibis  period,    altribule  all  bis  complaints.     It  appears  from  thetr   statu- 
„mcnt  that  llie  riee  l'urnished  to  them  was  palchree  or  grecn  unboded  rice 
„and  Ihat  not  always  sound,  instead  of  the   „ubaul**  ur  dry  boiled  rrcc,  lo 
^whicli  they  are  accustorned  in  Iheir  own  conntry.     As  we   know   the  ef- 
„fects  of  unsound  rye  are  to  cause  such  an  unliealthy  State  of  ihe  system, 
„thal  the  slightest  local  irrilalion  or  inflammalion  occiirring,  sponlaneously 
,,leads  10,   or  causes  eccessive  sloughing  of  the  exlremeties,    wby  should 
^not  bad  or  injured  rice  (or  what  amounls  lo  nearly  the   samc  thing,  riee 
„when  not  of  Ihe  same  ipialily  or  descriiviion  as  that  in  general  use)  pro- 
„duee  the  tike  ef!ects?*\  —    Exakte  Untersuchungen    ober    diesen  Gegen- 
stand fehlen  vollständig»   allein  man  darf,   wie  auch  Heusinger  nachge- 
wiesen hat,  mit  einem  hohen  Grade  von  VValirscheinlichkeit  darauf  schlics- 
sen,  dass  es  sich  bei  der  Krankheilsgenese  om  eine  Vergiftung  durch  ver- 
dorbenen [{eis,  resp.  ein  dieser  Gelreideait  eigenlhümliches,   giftiges  Enlo- 
oder  Epiphyt  handelt,   wolür  ebenso  die»   bei   analogen  Krankkeitsfornien 
(dem  Ergolismus   und  Pellagra)    ähnlichen.    Krankheilserscheinungen,    die 
eben   angelübrten   Erfahrunger»    der  Beobachter  und    der  Umstand  spricht» 
dass  burning  of  Ihe  feet  und  die  oben  erwähnten  gangränösen  Geseliwüre 
gerade  bei  den  Sepoys  (den  im  indiscln^n  Heere  in  hygienischer  Beziehung 
anj  ungünstigsten  situiiLen  Trupfien),  und  eben  dann  aufgetreten  sind,  wenn 
durch    voraulgegangene   Anstrengungen    im    l^iensie,    Mangel    nn  Kleidung 
bei  ungünj^liger  Witterung,    und  ähnliche  Schädlichkeilen  ein  Schwächezu- 
stand der  Betheiliglen  herbeigeführt  war,  wie  wir  denselben  auch  als  ein 
wcsenUicl»es,    prädispomrendes  Moment   fiir  das  Vorkommen  Mm  Ergotis- 
mus und  Pellagra  kennen  gelernt  haben. 


1)  ÜAdro  qiwfl  meit  Joarn.  L  414. 


t)  IblcL  tV.  S4f{, 


ttirtttb,  liUl.  fttOfr.  P^tha 


%% 


494  Ririek,  bUtortMh  feofrtphiffelM  PMiMlogfo.'' 


XI.  SCROPHÜLOSE. 

§.  241.  Die  Geschichte  der  Scrophulose  ist  aufs  innigste  an  die  sociale 
Geschichte  des  Menschengeschlechts  geknüpft.  Für  die  Wahrheil  dieser 
Behauptung  bietet  die  neuere  und  neueste  Zeit  eine  so  grosse  Fülle  be- 
weisender Tlialsachen,  dass  wir  mit  einer,  bei  ätiologischen  Fragen  selten 
zu  erzielenden,  Sicherheit  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  der  socialen 
Lage  einer  Bevölkerung  und  dem  Umfange,  den  die  Scrophulose  innerhalb 
derselben,  extensiv  und  intensiv,  erlangt  hat,  nachzuweisen  im  Stande  sind, 
und  uns  daher  auch  wohl  für  berechtigt  halten  dürfen,  einen  Röckschluss 
auf  die  Geschichte  der  Krankheit  in  vergangenen  Jahrhunderlen  zu  machen, 
für  deren  Erforschung  das  historische  Material  selbst  fast  ganz  mangelt  — 
ein  Uebelstand,  welcher,  wie  bereits  mehrfach  angedeutet,  sich  bei  allen 
denjenigen  Krankheilsformen  besonders  fühlbar  macht,  die  nicht  sowohl 
durch  eine  hervorragende,  örtliche  pathologische  Erscheinung,  oder  durch 
eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Gruppe  charakteristischer  Symp- 
tome ausgezeichnet  sind,  sondern  deren  Wesenheil  zunächst  in  gewissen, 
allgemeinen  funktionellen  oder  Ernährungs- Störungen  ausgesprochen  ist, 
die  wir  unter  dem  GesammtbegrifT  der  Diathese  zusammenzufassen  gewohnt 
sind,  und  deren  lokaler,  vieldeutiger  Ausdruck  eben  nur  mit  Rücksicht  auf 
das  conslilutionelle  Allgemeinleiden  die  richtige  Würdigung  erfahren  kann. 

Der  Begriff  der  Scrophulose,  im  Sinne  der  neueren  Zeil,  warden  Aerz- 
ten  des  Alterthums  und  Mittelalters  vollkommen  fVemd;  allerdings  kannten 
und  beschrieben  sie  mit  dem  Namen  der  %o^(iade^,  scrophulae,  stnima, 
mannigfache,  vom  einseitigsten,  symptomatologischen  Standpunkte  aufge- 
fasste,  Geschwülste  am  Nacken,  am  Halse,  in  den  Leisten,  Achselgruben, 
und  an  andern  Stellen  des  Körpers,  die  zum  Theil  gewiss  scrophulöser 
Natur  waren,  andererseits  aber  auch  ganz  andern  Krankheitsprozessen  an- 
gehörten, eben  so  lässl  sich  aus  den  ärztlichen  Mittheilungen  jener  Zeil, 
über  Knochenkrankheili?n  und  Affektionen  der  äusseren  Bedeckung  und  der 
Schleimhäute,  wohl  erkennen,  dass  den  Beobachtern  diejenigen  auf  diesen 
Gebilden  vorkommenden  Affektionen,  welche  wir  als  aus  der  scrophulösen 
Dialhese  hervorgegangen  anzusehen  gewohnt  sind,  wohl  bekannt  waren, 
so  wenig  sie  aber  den  Zusammenhang  zwischen  einem  Allgemeinleiden 
(der  konstitutionellen  Erkrankung)  und  den  Lokal  -  Erscheinungen  aufzufas- 
sen, so  wenig  sie  den  specifischen  Charakter  dieser  zu  deuten,  und  von 
andern  ähnlichen  Erscheinungen  zu  unterscheiden  vermochten,  so  wenig  sind 
wir  heule  im  Stande,  aus  den,  von  den  Aerzlen  jener  Zeit  uns  hinterlas- 
senen.  Schrillen  zu  erkennen,  in  welchem  Umfange  die  Scrophulose  während 
des  Alterthums  und  Mittelalters  vorgeherrscht  hat,  oder  gar  in  exakter 
Weise  die,  in  praktischer  Beziehung  allerdings  sehr  wichtige,  Frage  m  be- 
antworten, ob  und  welche  Schwankungen  die  Krankheit  in  ihrer  Extensität 
und  Intensität  unter  den  wechselnden  socialen  Einflüssen,  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Zeiträume  erfahren  hat.  —  Der  Aufschwung,  welchen  die  Ana- 
tomie im  16.  Jahrhunderte  nahm,  trug  zwar  wesentlich  zur  Entwickelung 
allgemein -pathologischer  Begriffe  bei,  und  etwa  damals  fingen  auch  khur 
denkende  Aerztc,  wie  Fern el.  Forest  u.  a.,  die  örtlichen  Krankheitser- 
scheinungen der  Scrophulose  in  einen  genetischen,  resp.  ätiologischen  Zusam- 
menhang zu  bringen,  dieselbe  auf  eine  bestimmte  Dialhese  zurückzuführen, 
an,  allein  die  eigentlich  wissenschaftliche  Auffossung  und  Darstellung  der 
Lehre  von  der  Scrophulose  fallt  doch  erst  in  die  Mitte  und  das  Ende  des 
18.  Jahrhimdcxis^  und  ist  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Wiseman, 
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Willan,  Scott,  ferner  darcli  die,  bei  der  Akademie  der  Chirurgie  zu 
Paris  eingegimKenen,  Preisschrifieii  *)  von  Faiire,  Borden,  Charmel- 
Ion  IL  a.,  durch  die  Unlersuc'Jjyng:en  von  Lalo nette  und  White,  vor- 
zugsweise aber  duTcli  die  ausj^ezeichnele  Schrift  von  Kortiim^)  begründet 
worden,  der  sich  das  Werk  von  l^ülelnnd  3),  aus  der  neuesten  Zeit  die 
Arbeiten  von  Lugol*),  Glover''),  lUiillips^),  Lebert^),  u.  a,  in  wür- 
diger Weise  anschhesscn.  —  Alles,  was  wir  dtninach  von  der  Geschiehtc 
derScrophnhise  in  früheren  Jahrhunderlen  mit  Sicherbeil  zu  sn^en  wissen, 
besteht  eben  darin,  d;\ss  die  Krankheit  entschieden  zu  allen  Zeilen  f?e)ierrscht 
hat»  und  ohne  Zweilel  um  so  verbreiteter  gewesen  ist,  je  ungünstiger  sieh 
adje  socialen  Lebensverhällnisse  in  der  spiiier  zu  bescbicibenden  Weise  ge- 
*«lalteten;  weitere  Resullale  bietet  uns  dns  Studium  der  Ver^ungenheil  lür 
die  vorhegende  Untersuchung  nicht,  und  so  redueirl  sich  meine  Aufgabe 
hier  lediglich  auf  eine  Darstellung  derjenigen  Mopicnte  aus  der  Geschichte 
der  Scrophulose,  welche  der  i>eueren  Zeit  und  der  Gegenwart  angehören. 


§,242.  Die  geogrraphische  Verbreitung  der  Scrophulose  ist  eine 
eben  so  allgemeine,  als  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfiäehe  ziemlich  gleich- 
piässige»  wiewohl  die  Krankheit,  abgesehen  von  ihrem,  unter  gewissen, 
«pülcr  zu  erwähnenden  Veihülinissen,  Konstanten  tndennscfjen  Vorherr- 
schen, in  einzelnen  Gegendeo  oiier  Ländtvi  n  Imuhger  als  in  andern  beobach- 
tei  wird,  in  nur  wenigen  PnoJiten  so  selten  voi  kommt,  dass  sie,  als  ein  den- 
selben fremdes  Leiden  bezeichnet  werden  dürfte.  —  Aul  europäischem  ßodcn 
ßnden  wir  die  Scrophutose,  soweit  eben  liestimmte  Nachrichten  vorliegen, 
wahrhaft  endemisch  zunächst  auf  dvj  Hochebene  von  Castilien,  und  speciell 
in  Madrid,  auch  in  Valencia,  Cadix,  und  vielen  andern  grossen  Städten  Spa- 
niens ^)  und  Port  u  g a  1  s,  wie  u.  a.  in  Lissabon*)  wo  unter  den  800, 
imWaisenhausc  lebenden,  Kindern,  die  iiu  Aller  von  4— 16  Jahren  daseli^st 
aufgenommen  werden,  279  d.  h.  35%  die  unzweideutigsten  Spuren  der 
Krankheit  (geseb wollene  üulsdrusen,  scroidiulösc  Geschwüre  der  Knochen 
und  Gelenkleiden)  an  sich  trugen.  In  Oberitalien  herrscht  die  Scrophulose 
endemisch  in  mefircren  Gebirgsgegenden  Piemonls,  so  numcntlicb  iniThale 
vonAosta***)  und  auf  den  Bergen  vonTorlona,  vorzugsweise  aber  in  der 
Ebene  des  Verchese,  Novarese,  der  Ij>meUina  u.  a.,  **)  ferner  in  den  Nie- 
derungen der  lombardischen  l*rovinzen  Mailand,  Pavia,  ßreseia  i^J  und  Crc- 
mona (besonders  in  der  Stadt  Cicraona  und  in  dem  Distrikte  von  Soncino, 
Pizzighetlone  und  Hobecco)  13),  in  der  l'rovinz  Bergamo,  in  einii;en  Ort- 
schaften der  Provinz  Como  (bes,  in  Como  und  Varese),  währen<l  die  hüge- 
ligen und  gebirgigen  Distrikte  dieser  Provinz  weni;;?er  heimgesucht  sind  **), 
vorzugsweise  aber  in  VelUin  ^^i  denuiächst  in  Padua  ^^j.  seltener  in  Vene- 
di$  *^)j  besonders  verbreitet  ist  die  Krankheit  an  der  hgurischcn  Küste  ^% 
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wovon  jedoch  Genua  und  Livorno  eine  bemerkenswerlhe  Ausnahme  ma- 
chen, wo  dieselbe  in  nichl  grosserem  Umrange,  als  eben  in  allen  grossen 
Stadien  angelrofTen  wird  ^),  und  in  vielen  Gegenden  des,  dieser  Küste  zu- 
nächst gelegenen  Binnenlandes,  wie  namentlich  in  der  Umgegend  von  Pisa, 
in  Siena  und  den  benachbarten,  ummauerten  Ortschaften  '),  in  den  Bezirken 
von  Cararo,  Sarzena  u.  s.  w.,  während  sich  die  Toskanischen  Maremmen 
einer  so  auffallenden  Immunität  von  Scrophulose  erfreuen  sollen,  dass  nach 
den  slalislischen  Mittheilungen  von  Salvagnoli-Marchetti  3),  unter 
den  80000  Bewohnern  dieser  Gegend  jährlich  nur  30—40  Fälle  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommen;  ich  muss  hier  aber  kurzweg  erklären,  dass 
solche  statistische  Resultate,  besonders  was  die  Häufigkeit  der  Scrophulose 
anbetrifft,  meiner  Ueberzeugung  nach  noch  nicht  das  geringste  Vertrauen 
verdienen.  —  Aus  dem  Kirchenstaate  finde  ich  das  endemische  Vor- 
herrschen der  Scrophulose  in  Civita-Vecchia  *)  und  Ancona  ^  verzeichnet, 
aus  Neapel^)  in  der  Stadt  selbst  und  in  der,  sonst  gunstig  situirten, 
terra  di  lavoro,  ebenso  ist  die  Krankheit  auf  Sardinien  7)  häufig,  da- 
gegen soll  sie  auf  Cor  sie  a  ^)  auffallend  selten  angetroffen  werden.  —  Ueber 
das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  in  Frankreich  besitzen 
wir,  abgesehen  von  den  Mittheilungen  über  die  enorme  Häufigkeit  der  Krank- 
heit in  den  grossen  Städten  des  Landes,  Paris,  Nancy,  Nantes,  Rheims, 
Montpellier,  Marseille,  Toulouse,  Lyon  u.  a.,  zahlreiche  Nachrichten,  so 
von  Thouvenent  ^)  und  Stiävenart  i<^)  aus  dem  DpL  du  Nord,  von 
Bida^O  und  Bianchi  i')  aus  Compi^gne  und  Clermont  (Dpt  Oise),  von 
Leclerc  ^^)  aus  Toul  (DpL  Meurthe),  von  Heusinger  i^)  aus  der  Um- 
gegend von  Thionville  (Dpt  de  la  Moselle),  von  Didelot^  und  Cuy- 
nat^^)  aus  den  Vogesen,  von  Germain  ^^  aus  den  JuraUiälem,  von 
G ränge  i^)  aus  der  Dauphinö  (Dpt  Isere,  Dröme  und  Hautes- Alpes),  von 
Brieude  ^^)  aus  der  Ober-Auvergne  (Dpt  Haute-Loire),  von  Michel  ^ 
aus  Moulins  (Dpt  Allier)  von  Roze  und  Nosereau'^)  aus  dem  Dpt 
Viennc,  von  Boueix^)  aus  Glisson  ^j  (Dpt  Loire  infer.)  u.  m.  Eine 
theilweise  Bestätigung  nnd  Ergänzung  dieser  Angaben  finden  wir  in  der 
Statistik,  welche  Boudin'^)  aus  den  französischen  Conscriptionslislen  der 
Jahre  1831—53  über  die  Verbreitung  der  Scrophulose  in  diesem  Lande 
entworfen  hat,  deren  Verlässlichkeit  allerdings  nur  eine  sehr  bedingte  ist: 
innerhalb  der  genannten  23  Jahre  wurden  im  Gänzen  4,036372,  im  Alter 
von  20  Jahren  stehende,  Individuen  ärztlich  untersucht,  und  von  denselben 
40,065  wegen  scrophulöser  Leiden  als  dienstunfähig  zurQckgestellt,  so  dass 
also  unter  der  20jährigen,  männlichen  Bevölkenrung  Frankreichs  auf  100 
Individuen  1  Facll  von  Scrophulose  kommt  Rangirt  man  nun  die  einzel- 
nen Departements,  je  nach  der  Zahl  der  ihnen  zugehörigen,  wegen  der 
genannten  Krankheit  aus  den  Conscriptionslisten  gestrichenen,  Individuen, 
in  einzelne  Gruppen,  so  findet  man 
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_  Diese  ZusamTnenstellun^  lehrt,  dass  es  in  Frankreich  gewisse  Heerde 
"irfebt,  in  welchen  die  Scrophuiose  in  einem  besonders  weilen  Umfange  vor- 
herrscht; den  f^rössten  Heerd  der  Arl  flndel  man  im  Südweslen,  die  Dpls* 
Hautes-Alpes,  Isere,  Rhüne,  Loire,  Haole-Loire,  Lozere,  Cantal  und  Avey- 
ron uniTassend  imd  sich  über  einen  p^rossen  TheiJ  der  Dauphinö,  des  Lyon- 
nais  und  Lanp^uedoc  erstreckend;  diesem  schliessl  sich  ein  zweiter  Heerd 
an,  der  die  Dpts.  Saöne-et-Loire,  AUier,  Pny-de-Dome,  Crciise,  Nievre  und 
Loiret  umfasst  und  sich  von  der  Auvergne  über  Bourbonnais  und  Nivernais 
ge^en  Oricannois  hinzieht,  sodann  fol|<en  zwei  kleine,  isolirtc  Heerde  im 
Sudwesten  (DpL  Landes)  und  im  Westen  (Dpt.  Deux-Sevres)  und  endlich 
zwei  grössere  Heerde  im  Norden  (DpL  Oise,  Aisnc  und  Nord)  und  Nord- 
osten CDpL  Haute-,  und  Bas-Rhtn,  Vosges  und  Mosclle).  Andererseits  tritri 
man  dagegen  wieder  auf  grossere  Landslrecken,  wo  die  Krankheit  ver- 
hfiltnissmassig  seilen  ist,  so  namentlich  die  Gebieic  längs  der  Nordküste, 
vom  Dpi.  Nord  ans  westlich,  sodann  die  Westküste  bis  zum  DpL  Landes 
abwärts  und  endlich  die  Küstenländer  des  Mittelmeeres,  mit  Ausnahme  des 
Dpts.  Bouches-du  Rhune,  wo  die  Scrophuiose  melir  das  Millel  ihrer  aJIge- 
meinen  Verbreitung  erreich L  — 

Aus  der  Schweiz  finde  ich  nur  ganz  vcreinzelie Nachrichten,  denen 
zufolge  die  Scrophuiose  m  den  Canlunen  Zürich  i)  und  Waadt^j  in  allge- 
meinster Verbreitung  endemisch  herrschL  viele  gebirgige  Gegenden  in  den 
Cantons  Graubünden,  Bern  u.  8.  w.  sich  dagegen  einer  besondern  Exemp- 
lion  von  der  Krankheit  erfreuen.  —  In  Deutschland  herrscht  die 
Scrophuiose  zunächst  in  alten  grossen,  von  einer  zahlreichen,  gedrängt 
lebenden  Bevölkerung  bewohnten,  Städten  endemisch  vor,  so  nanienllicli 
in  München,   Wien,  Sluttgardt^),   Dresden*),  Leipzig^),  Berlin,  Stettin  ^). 
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Danzig:,  FTamburg i) ,  Breslau^)  u.  s.  w.;  nach  den  von  Phillip^  einge- 
zogenen Erkundigungen  leiden  u.  a.  im  Waisenhause  zu  Mönchen  '/s  aller 
in  dasselbe  aufgenommenen  Kinder  an  Sctophuloäe,  die  Zahl  dieser  Krai)- 
ken  unler  den  Zöglingen  des  Friedrichswaisenhauses  io  Berlin  betraf 
530/0  clor  Aufgenommenen,  und  Krug  berichtet  aus  der  Leipziger  Poh- 
klinik:  „habilum  vero  scrophulosum  omnes  fcre,  quotquol  od  nos  adlati 
„sunt,  infantes  ostenderunt,  \tk  ut  infantis  sani  ac  bene  nutriti  adspectus 
,,vemm  nobis  ac  sincerum,  sed  raro  concessum  gaudlum  pataret"  Dem- 
nächst finden  wir  aber  auch  in  diesem  Lande  grössere  Gebiete,  welche 
vorzugsweise  Sitz  endemischer  Scrophulose  sind,  wiewohl  die  sehr  lücken- 
haften topographischen  Nachweise  uns  nur  eine  sehr  ünvollstfindige  Renni- 
niss  derselben,  wie  ihres  Umfanges  gewahren;  wir  können  als  solche 
namhaft  machen  einen  Theil  der  Ditmarschen  3) ,  viele  Gegenden  im  Harze 
und  an  den  Abhängen  desselben  4),  die  sächsischen  Erzgebirge^,  Ober- 
schlesien«)  und  die  Thäler  des  Riesengebirgcs  ^,  grössere  Distrikte 
Westfalens  ®) ,  den  armseligen  Kreis  von  Schmalkalden  •) ,  den  Oden- 
wald ^O),  einzelne  gebirgige  Kreise  Böhmens*^),  viele  Gegenden  Oberösler- 
reichs*2)  und  besonders  Salzburg  *3),  Steyermark,  so  namentlich  die 
Distrikte  Liezen  und  Mürzzusdhiag  1*)  und  einen  Theil  der  Oesterreichi- 
schen  Militairgränze  i*).  —  Einem  der  üppigsten  Heerde  der  Scrophulose 
begegnen  wir  in  den  Niederlanden,  wo,  wie  aus  den  betreffenden 
Mittheilungen  von  Forest,  Diemerbroek,  Sylvius,  Blancard  «.  a. 
hervorgeht,  die  Krankheit  bereits  im  16.  Jahrhunderte  in  enormer  Häufig- 
keit beobachtet  worden  ist,  und  wofür  wir  aus  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  bestätigende  Berichte  von  v.  den  Haar,  Thyssen^*),  Thuessink, 
Guislain,  Btichner^^)  u.  a.  aus  Holland,  von  Coley*®)  aus  Belgien  im 
Allgemeinen ,  von  0  v  e  r  1 0  0  p  <•)  und  W  a  1  d  e  c  k  ^^j  a^s  Ostflandem ,  von 
Thys^i),  Luyks22)  und  Peutermans^S)  aus  Antwerpen,  vonWoets^) 
aus  Dixmude  (Westflandern),  von  Severon^)  aus  Haeght  (Brabant),  von 
Sovet26)  aus  Beauraing  (Namur)  u.  v.  a.  besitzen,  die  insgesammt  aus- 
drücklich das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  hervorheben.  — 
Ebenso  ist  Grossbrittanien  mit  seinen  volkreichen  Fabrik-  und  Han- 
delsstädten, und  seinen  armseligen  Kohlenbaudislrikten  von  jeher  wegen 
der  grossen  Verbreitung  der  Scrophulose  berüchtigt,  gewesen  und  die 
neueren  Angaben  von  Autenrieth^T),  Forbes^»),  Alison^  u.  a.,  na- 
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menüich  aber  von  Phillipps  besläUgen  die  Thatsache;  der  IcLzlgenannte 
berechnet  aus  einer,  übrigens  ganz  unzuverlässigen,  ZäLlung  der  Kranken^ 
dass  in  England  im  Allgemeinen  24V3%  ^^^  BevüIUerüng  niil  Scrophulose 
behuflet  ist,  dass  dieses  Verhällniss  jfdoch  in  einzelnen  Gegenden  des 
Landes  auf  11%  '^^^^*  ^"  andern  bis  aul  12^/^  sieigU  Aueh  in  Irland 
hat  die  Krankheit»  wie  aus  dem  Berichte  von  Wylde*)  hervorgeht,  seil 
den  ältesten  Zeiten  geherrscht  und  eine  ganz  enorme  Verbreitung  gcl'un- 
dcn.  —  lieber  das  Vorkommen  der  Scro[>lmtosc  in  Dane  mark  tehlen 
speciellere  Angaben;  Otto  2)  t^rklärt,  dass  die  Krankheit  hier  ausseror- 
dentlich bäußg  beobachtet  wird,  und  dasselbe  gilt,  nach  den  MiUheilungen 
von  lluss^)  und  Berg^)  tür  Schweden,  wo  sie  am  verbreitelslen 
in  den  Provinzen  Schonen  (nnmentlich  in  den  Distrikten  von  flelsingborg 
und  Landskrona),  Hidland  (besonders  in  H:illand  und  Falken berg),  Sma- 
land  (in  Calniar-liin  und  den  Distrikten  von  Jonköping  und  Ekesjö)  und 
Wester-Gölblaiid  gelunden  wiid  (hier  njjmentlich  nach  Edgren^)  in 
Skolde,  denmäehst  aber  in  und  um  Fohlküping,  wo  fast  kein  Kind  von 
der  Krankheit  befreit  sein  soll);  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit hat  die  Scrophulose  hier  noch  in  einigen  Gegenden  von  Bohus,  wie 
nanjenilich  im  Distrikte  von  Uddevalla»  ferner  in  Nykoping  (Södermanland), 
in  U|*salu  und  Stockholms -län  (Upland),  in  iJndesberg  (Westmanland),  in 
mehreren  Distrikten  von  Dalarne  (besonders  in  Falnh  und  Uedemora),  in 
Geslrickhtnd  (namentlich  im  Distrikte  von  Ockelbo)  nnd  in  Helsjngland* 
Selloner  schon  begegnet  man  der  Krankheii  in  Medelpad  und  Jrmtland, 
und  noch  seltener  in  Angernmnland,  wo  sie  erst  seit  dem  Anlange  dieses 
Jahrhunderts,  und  zwar  im  BinnenUuide  häutiger  als  an  der  Küste  beob- 
achlel  wird.  —  Aul  den  Föröer  kommt  die  Scrophulose»  den  überein- 
stimmenden Belichten  von  Manieus^)  und  Pauum^)  zulolgc.  äusserst 
selten,  wie  der  lelzlgenannte  bemerkt»  nur  unter  den  Kindern  dänischer 
Familien  vor.  und  dasselbe  gilt  von  Island  ^j.  wo  die  Krankheit  nur  in 
einem  Distrikte,  hier  allerdings  in  allgemeiner  Verbreitmig,  endemisch 
herrscht,  übrigens  in  ganz  vereinzelten  Fallen  vorkommt. 

Ueber  das  Vürkomnien  der  Scrophulose  in  Itussland  liegen  eine 
grosse  Reibe,  allerdings  vereinzelter,  Miltheilungen  vor,  aus  denen  man 
jedoeJi  Wühl  einen  Schluss  aut  die  grosse  und  allgemeine  Verbreitung 
machen  darf,  welche  die  Krankheit  daselbst  erhjngl  hol;  so  Jinden  wir 
dieselbe  endemifich  in  I^lcrsburg  ^),  wo  im  Findelliause  unter  840  Kin- 
dern 343  Sciophulüsc  gezählt  wurden,  iwiu-j  [n  Kowno'^),  Moldlew  i^), 
Jaroslaw  ^^),  Kiscljinew  *3),  Odessa  **).  Astrachan  ^^),  Orcnburg*"),  in  den 
östlichen  Gou\erncnienls  Kasan  *^U  M|ätka  ***)  und  unter  den  Ourätcn  in 
Sibirien***),  wahrend  Heinrich^oj  auf  das  seltene  Vorkonnuen  der  Scro- 
phttlose  in  Sewastopol  anhuerksam  maelil,  und  May  de  11  (L  e.)  erklärt, 
dass  die  Krankheit   unter  den  Kirgisenborden   ganz  unbekannt   ist;    auch 
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im  gebirgigen  Theile  Transkaukasiens,  so  namentlich  in  Grnsien, 
scheint  Scrophulose  nichl  vorzukommen  i),  dage^^en  ist  sie  in  andern  Gegen- 
den dieses  Landes  häufig  beobachlet  worden  ^).  —  üeber  die  enorme 
Verbreitung  der  Krankheit  in  Polen  berichtet  The  in  er')  (besonders 
unter  den  Kindern  der  armen  Juden),  und  ebenso  liegen  zahlreiche  Be- 
richte ^)  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  aus  vielen  Ge- 
genden Ungarns  vor;  Nei  geh  au  r^;  nennt  die  Scrophulose  eine  der,  be- 
sonders unter  den  höheren  Standen,  am  häufigsten  vorkommenden  Krank- 
heiten der  Moldau  und  Wallache!  und  eine  ebenso  allgemeine  Ver- 
breitung hat  dieselbe  in  der  Türkey ^)  und  zwar  sowohl  im  Binnen- 
lande als  an  den  Küsten,  gefunden;  vorzugsweise  herrscht  die  Krankheit 
allerdings  auch  hier  in  den  grossen  und  grösseren  Städten,  wo  sie,  wie 
Beyran^)  erklärt,  gerade  so  häufig,  wie  in  Paris  angetroffen  wird. 
Dasselbe  gilt  ohne  Zweifel  von  Griechenland",  wiewohl  Wibmer®) 
behauptet,  dass  die  Scrophulose  hier  seltener,  als  im  westlichen  Europa  an- 
getrofifen  wird;  wenigstens  geht  aus  dem  Berichte  des  Dr.  Kaye  (bei 
Phillips  1.  c.  90)  hervor,  dass  die  Krankheit  in  Athen  eben  so  häufig,  als 
beispielsweise  in  London  ist,  ferner  erklärt  Pallas*;,  dass  auf  Spezia 
kaum  eine  Familie  von  Scrophulose  verschont  ist,  und  in  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  Hennen,  Homer  (II.  cc),  Fcrrara*^  u.  a.  über  das 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  den  jonischen  Inseln  aus. 

In  den  Küstenstadien  Syriens  und  Arabiens^^),  in  Jerusalem*') 
und  andern  Städten  des  Binnenlandes,  sowie  auf  dem  Euphratdelta, 
besonders  in  Bagdad  ^^,  ist  die  Scrophulose  sehr  häufig,  nur  in  den  gebir- 
gigen Gegenden  Syriens  kommt  sie,  den Miltheilungen  von  Robertson**) 
zufolge,  selten  vor;  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Persien 
fehlen  alle  Nachrichten. —  Scott**),  Morchead**)  u.a.  haben  be- 
hauptet, dass  die  Scrophulose  in  Indien  verhältnissmässig  selten  angetroffen 
wird,  und  diese  Behauptung  ist  von  Einzelnen  als  ein  Beweis  des  Ein- 
flusses klimatischer  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  be- 
nutzt worden ,  ohne  dass  sich  dieselben  jedoch  die  Mühe  gegeben  hätten, 
die  Richtigkeit  der  Angabe  selbst  zu  prüfen;  zahlreiche  Berichte  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  des  Landes  lehren  aber,  dass  jene  Behauptung 
durchaus  alles  Grundes  entbehrt,  dass  die  Scrophulose  in  Indien  nicht  nur 
eben  so  häufig,  als  auf  dem  europäischen  Continenle,  sondern  gerade  in 
allgemeinster  Verbreitung  herrscht;  so  erklärt  namentlich  Gordon  *^): 
„Scrofulous  affeetions  of  ihe  cervical  as  well  as  Ihc  mesenleric  glands  were 
„thc  most  frequent  ailments  among  children  of  both  sexes  and  the  morta- 
„lity  fromthe  latler  came  exccedingly  greaf*,  ebenso  ei*sehen  wir  aus  den 
Berichleji  vonKinnis*®)  aus  der  Präsidentschaft  Bombay,  von  Glbson**) 
aus  Guzerate,   von  Annesley^O)  aus  Mysore,   von  Binder^*)  aus  Am- 
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rUsir,  von  Mc  Clelland^)  nus  Kemaon  u.  v*  a.»  wie  ausserordenilich 
häußg  die  Krankheit  an  üllen  Punkten  des  Landes  bcobnchlel  wird»  und 
dasselbe  ResuHat  ergaben  specielle,  von  PiMlli()s  veraniassle,  Zählnn^en 
seropli.  Kinder  in  Culculta  u.  a,  0.;  Jackson  iintersuchle  in  verschie- 
denen Schulen  100,  weniger  als  10  Jahre  alte,  In  Indien  geborne  Kinder 
gemischter  Abstammung,  unter  denen  sich  bei  der  grossen  MajoriiäL  die 
unzweideutigsten  Zeichen  von  Scrnf^ljtilosc  nachweisen  lie«sen,  Spry  unter- 
suchte 7JÖ  Kinder,  und  zwar  75  Kinder  gemischter  Abstammung,  die  alle  mit 
Serophulose  behallrt,  130  englischen  Eltern  an|L;ebdrige  Kinder,  die  gesund, 
und  504  Hindu- Kinder,  von  denen  300  scroplinlös  waren.  „Unter  allen 
Dyskrasien**,  berichrct  Hey  mann  2)  vom  indischen  Archipel,  „durf- 
„len  die  Scropheln  am  aliermeislen  zur  Anschauung  kommen*  Sie  bilden 
„vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Kindhchen  Alters*  so  dass  der  bekannte» 
„vorall  torpide  Scrojihelhabilus  bei  der  javanischen  Jugend  aller  Orten 
„gesehen  wird",  und  auch  in  den  Hafenslädlen  Chinas,  wie  namenüicli 
in  Chusan,  ist  Sciophulose  nach  den  Beobachtungen  von  Brown  ^)  und 
Wilson*)  eine  sehr  hiiuiig  vorkommende  Krankheit. 

Auf  dem  Continenie  Atricas  fmden  wir  die  Serophulose  endemisch  in 
Egypten^),  besondeis  unler  den  Sklaven  aus  Geerj;ien  und  Circassien, 
sowie  unter  den  Kindern  der  Felalis  und  derTiiiken  in  den  Harems,  lerner 
in  Abessinien  *),  wo,  wie  Bruce  7)  ntittheilt,  die  Krankheil  unter 
dem  Namen  der  Hanzeer  (d.  l  Schweine,  Scrofa)  bekannt  ist,  und  nicht 
weniger  h\  den  benaciibarten  Negerländern,  In  Algier^)  kunmU  die 
Scrophüioi^e  vorzugsweise  unler  der,  in  Städten  lebenden,  jüdischen  imd  mau- 
rischen Bevülkeruug,  seltener  dagegen  unter  den,  die  Thäler  und  Plateaus 
des  Atlas  bewohnenden,  Knbylen  vor^);  aus  Senegnmbien  erwähnt 
Uaiienel  der  auHallend  vielen,  buckligen  und  verkrüppelten  Negerkinder, 
die  er  an  den  ülein  des  Senegal  gefunden  hat,  cme  Angabe,  die  wohl 
einen  Schluss  auf  die  Verbreitung  der  Serophulose  unter  denselbtn  zulässl. 
Von  der  Westküste  Afrikas  lehlcji  alle  Nachrichlen  iil)er  das  Vor- 
kommen der  in  Frage  .slehc|iden  Krankheit;  vom  Ca  plan  de  berichtet 
Kretzschmar '^),  dass  die  Krankheit  imler  den  bollamliscben  Colonisten 
selir  häufig  ist,  wiilirend  nach  den  Mittbeilungen  von  Black  i*).  Scher- 
zer ^2)  und  Schwarz  ^'*)  die  Serophulose  unter  den  Kindern  der  HotlentoMen 
in  enormer  Verbreitung  herrscbu  —  In  dem,  zwischen  dem  lo— 25°S.  B. 
gelegenen,  Tlieile  Cen  tra  l- A  irikas  soll,  den  Erfahrungen  von  Living- 
Slone  zufolge,  die  Krankheit  ganz  unl^ekannt  sein;  unter  den  Bewohnern 
von  St*  Helena  fand  Me  Bit\*liie**J  iheselbe  sehr  hilufig,  und  wenn 
Renton  ^^)  unter  405  von  ihm  unlersnclilen  Kmdem  aut  Madeira  nur 
60  Serophulose  fand,  so  verdient  diese  Anjiabe.  den  Bericlilen  von  Goiir- 
lay'*),  Heinekeu*')  und  Kanriiferi^)  ge^iennber,  welche  sich  überein- 
glimmend  über  die  grosse  llauligkeit  der  Serophulose  auf  dieser  Jnsel  geaus- 
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scrt  haben,  schon  darum  kein  Vertrauen,  well  R.,  nach  der  ihm  von 
Phillips  gegebenen  Anweisung,  bei  der  Untersuchung  lediglich  den  Zu- 
stand der  Cervikal -Lymphdrüsen  als  maassgebend  für  sein  Urtheil  ange- 
sehen hat. —  Uebcr  das  Vorkommen  der  Scrophulosc  auf  dem  australi- 
schen Festlande  habe  ich  nichts  Bestimmtes  erfahren  können,  Scott^) 
erklärt,  dass  er  in  den  Jahren  1821—31  in  Hobart  Town  nur  selten  Scro- 
phulöse  zu  sehen  bekommen  hat;  vom  australischen  Archipel  steht 
es  dagegen  unbezweifelt  fest,  dass  die  Krankheit  daselbst  früher  unbe- 
kannt gewesen  ist,  und  erst  in  sieuerer  Zeit,  d.  h  seitdem  die  Inseln  von 
Europäern  häufiger  besucht  worden  sind  und  die  I/Cbensweise  der  Eingc- 
bornen  in  Folge  dessen  eine  wesentlich  andere  geworden  ist,  eine  allge- 
meine, zum  Theil  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt  hat;  in  diesem 
Sinne  berichten  übereinstimmend  Wilson 2)  von  Tahiti,  Swainson^), 
Dieffenbach*),  Power *)  und  Thomson*)  von  Neu-Seeland,  und 
Chapin^;,  Gulick^)  und  Häolö*)  von  den  Sandwich -Inseln. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  begegnen 
wir  der  Scrophulosc  zunächst  sehr  verbreitet  in  dem  Russ.  Nordame- 
rica^ö),  und,  unter  denselben  Verhältnissen  wie  auf  dem  australischen 
Polynes,  unter  den  Eingebomen  des  Gebietes  von  Oregon**)- —  ^^ 
welchem  Umfange  die  Krankheit  in  den  Vereinig'ten  Staaten  von 
Nordamerica  vorkommt,  lässt  sich  aus  den  sehr  sparsamen,  meist  nur  die 
grossen  Handels-  und  Fabrikstädte  betrefiTenden ,  Notizen  nicht  ermessen, 
und  auch  bezüglich  dieser  Orte  sind  wir  meist  auf  die,  in  dieser  Hinsicht 
ganz  unbrauchbaren,  Mortalilätslisten  angewiesen,  aus  denen  allerdings 
soviel  hervorgeht,  dass  die  Krankheit  zuletzt  hier  mindestens  eben  so  häu- 
fig, als  unter  ähnliehen  Verhältnissen  auf  europäischem  Boden  angetroffen 
wird;  sehr  beachtenswerth  erscheint  die  von  Hildreth*')  aus  Ohio  mit- 
getheilte  Thalsache,  dass  die  Scrophulosc  auf  diesem  Gebiete  in  demselben 
Maasse  häufiger  geworden  ist,  als  das  Land  bevölkert  und  angebaut,  und 
mit  den  Lebensbedürfnissen  der  Luxus  gestiegen  ist;  in  der,  bis  jetzt  noch 
wenij?  bevölkerten  Sierra  templada  von  Mexico,  so  u.  a.  in  Neubraun- 
fels ^%  wie  in  C  a  1  i  f  0  r  n  i  e  n  1*)  kommt  die  Scrophulosc  noch  verhältnissmäs- 
sig  seilen  vor.  Aus  Centralamerika  finde  ich  nur  eine  Notiz  bei  Dura nt*^, 
derzufolge  die  Scrophulosc  in  Guatemala  häufig  vorkommt,  und' ebenso  liegt 
mir  aus  Westindien  nur  die  Mitlheilung  von  Armstrong*^  vor,  wel- 
cher die  Krankheit  daselbst,  besonders  unter  den  Kindern  der  Neger,  oll 
gesehen  hat.  —  üeber  die  Verbreitung  der  Scrophulosc  in  Brasilien  wi- 
dersprechen sich  die  einzelnen  Berichterstatter  in  auffallender  Weise; 
während  Sigaud*^)  von  dort  erklärt:  „les  scrophules  sont  remarquables 
par  leur  rarele",  und  sich  in  ähnlicher  Weise  ein  Ungenannter  i^  äussert, 
der  gleichzeitig  hinzufügt,  dass  man  Bucklige  und  Lahme,  von  denen  es 
in  den  grossen  Slädten  Europas  wimmelt  (?),  in  Brasilien,  und  selbst  in 
den  am  wenigsten  warmen  Provinzen  des  Landes,  nicht  siebt,  erklärt 
R  cn  d  u  ^^),  dass  nächst  Malariafiebern  Scrophulosc  die  am  häufigsten  und  ver- 


1)  Prov.  med.  transact  lU.  t)  Ediab.  med.  and  inrg.  J.  U.  S8&. 

3)  On  the  climate  of  New-Zealand.    Lond.  1840.  58. 

4)  Travels  in  New-Zealand.    Lond.  1S4S.  L  14.  ü.  81. 

5)  Sketches  in  Kew-Zealand.    Lond.  1849.  146. 

6)  Brit.  and  for.  med.-chir.    Review  1855.  April.  7)  Amer.  Jovm.  1887.  Mai. 

8)  New- York  Jonm.  of  Med.  1855.  Man.  9)  Sandwich  bland  Notw.    Lond.  1864. 

10)  ßlaschke  1.  c.  59.  68.  11)  Moses  in  Amer.  Jonm.  1865.  Jaanar  St. 

18)  ibid.  1830.  Febr.  889.  13)  Nenfville  in  ArchiT  ffir  physioL  HeUkd.  i86i. 

14)  Präs  low,  der  Staat  Califomien  etc. 

15)  Arch.  de  la  M6d.  bcl^e.  184G.  Mal.  16)  In  Dnnoan  Annals  Of  Med.  VL  «10. 
17)  1.  c.  484.              18)  Gas.  m6d.  de  Paris  1848.  K.  83. 

19)  Etudes  topogr.  et  med.  snr  le  BiteiL   Par.  1848. 
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derblichsten  vorkommende  Krankheit  Brasiliens  ist,  auch  Tschydii)  hebt 
das  cndeniische  Vorhenscheii  derselben  in  Nordbrasiiien  hervor  und  neuer- 
lichst noch  hat  Plaggre^)  sich  Ober  das  hüuü^e  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  Stadien  der  Trovinx  Maranliuo  ausges(>roehen ,  so  dass  die 
zuerst  angeführten  Angaben,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  für  gewisse, 
nichl  näher  bezeichnete,  Oertliclikeilen  gültig  sein  dürUen.  Was  Tschudi 
Uczüglieh  des  Vorkommens  der  Scrophulose  in  Nordbrnsilien  angelührt  hat 
^iit  seinen  Eriahrungen  zulolge  auch  für  Peru;  die  Krankheit  ist  hier 
nicht  bloss  an  der  grossen  Küste  verbreitet,  sondern  erstreckt  sich  auch 
bis  in  die  hochstgelegenen  Clebirgsstädlc»  so  dass  T»  noch  in  Cerro  du 
Pasco*  in  einer  Höhe  von  13500,  viele  scrophulose  Individuen  gesehen 
hat,  und  eben  diese  allgemeine  Verbreitung,  liat  die  Krankheit  auch  in  den 
Stadien  von  Chili ^)  gelunden.  — 

§.  243.  Es  ist  mehrfach  hehauplel  worden,  dass  Scrophulose  vorherr- 
schend eine  Krankheit  gemässigter  Breiten,  dass  sie  dagegen  den  Tropen 
und  der  kalten  Zone  mehr  oder  weniger  fremd  ist,  und  man  hat  hieraus 
den  Schhiss  gezogen,  dass  die,  jenen  rie;;enden  eigenlliündichen,  klima- 
tischen Verhältnisse  einen  wcsentüclicn  Einflnss  auf  das  Vui kommen 
der  Krankheit  äussern.  Ein  Rückblick  auf  die  eben  gegebene  L*arstelhmg 
von  der  geographischen  Verbreitung  der  Scrophulose  lehit,  dass  diese  Bu- 
hanptnng,  so  allgemein  ausgesprochen,  durchaus  unbegründet  ist,  ja  es 
sclieinl,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen  wird,  ganz  unzulässig  zti 
Miit,  ein  Clinia  nüt  einem  andern,  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  scro- 
phnlosen  Krankheiten,  vergleichen  zu  wollen,  da  man,  worauf  Lugol*) 
mit  Becht  hinweiset,  alsdann  leicht  in  die  Lage  kommt,  dem  CMma  zu- 
zuschreiben, was  die  Wirkung  anderer,  concurrirLnder  Einflüsse  ist;  die 
Serot)liulose  ist  inj  liohen  Korden  (in  Schweden,  Bossland,  Sibirien,  Neu- 
Arehangel)  eben  so  verbreitet,  als  in  den  warmen,  und  selbst  lieissen 
Gegenden  (Italien,  Spanien,  Negerländer,  Indien,  (Guatemala  u.  s.  w.),  und 
es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  man  im  Stande  ist,  die  Krankheit  nach  ir- 
gend einer  Gegend  hin  zu  verpHanzen,  mo  sie  bisher  unbekannt  gewesen 
ist,  wofür  u.  a.  in  sejjr  eklalenier  Weise  die  auf  dem  ausirnlisehen  Po- 
Jyncs  gemachten  Erlahiungen  siirechen.  Es  kann  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden .  dass  ein  leuchlkalles,  durch  häuligc  und  slaike 
Temperaturwcehse)  ausgczeicbneles  Clima  einen  wesentlichen  Einlluss  auf 
die  Krankheitsgenese  äussert,  insofeiii  Slönmg  der  [lauilhäligkeil,  wie 
FourcauU  ^)  nachgewiesen  hat,  eines  der  wichligslen,  kausalen  Momentü 
der  Scrophulose  bildet»  und  naneniüeh  niacht  sich  diese  Srhättliehkeil  in  der 
genannlen  Hiehtun;,^  bei  nicht-akklimatisirten  Irjdividnen  bemeiklich,  die 
aus  niederen,  durefi  wanne  und  glcichniässige  Tem(»eraiur  ausgezeichneten, 
Breilen  in  kältere  Gegenden  konmien  und  unter  dem  Einikisse  dieser 
Schädlichkeit  um  so  sicherer  an  Seioidjulose  erkranken,  je  giösser  die  Üif- 
ferenzen  in  dem  Clinui  zwischen  beiden  Gegenden  sind;  „ich  habe  beob- 
achlet'\  bemerkt  Lugol^),  „dass  die  Bewohner  der  Gegenden  zwischen 
^♦den  Wendekreisen  die  tramigsten  Wirkungen  von  dem  Einflüsse  unseres 
„gernässiglen  Climas  \ ersparen;  die  serofdinlöse  Krankheit  entwickelt  sieh 
„bei  ihnen  uusserorderjllKli  rasch**,   zahlreiche,   diese  Detibaehlung  beslä- 
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tigende,  Thalsachen  hat  Richard <)  in  Paris  an  Eingebonien  Brasiliens 
und  den  sudlichen  Staaten  Nordamerikas  erfahren,  Co o per 2)  berichtet 
aus  England:  ,,Poeple  from  the  East  or  West  Indies,  who  eome  over  to 
„this  counlry,  not  unfrequenlly  fall  a  prey  to  scrofulous  disease.  Many 
^children  bom  in  the  East  and  West  Indies,  are  sent  to  this  country  to 
Jye  educaled,  and  therefore  we  have  an  opportunity  of  seeing  the  efTeel 
^of  climale  on  their  constitulions;  and  I  can  assnre  you,  that  it  fre- 
„quently  requires  the  greatest  possible  care  to  savc  them  from  the  danger 
,.of  scrofulous  disease  of  the  joints  and  absorbent  glands,  and  very  often 
^with  all  your  care  and  attention ,  they  will  die  of  scropholous  disease. 
„Those  of  the  West  Indies  less  frequently  die  of  scrofula,  than  persons 
^from  the  East  Indies;  but  I  have  seen  some  from  the  Sooth  Sea  Islands, 
„and  most  of  them  have  died  from  scrofulous  complaints^,  Pearson'), 
der  dem  Erziehungsinstilute  für  Kranke ,  die  von  der  Westküste  Afrikas 
nach  England  gebracht  werden,  vorsteht,  erklärt:  ,4t  is  remaricable  that 
„boys  brought  from  tropical  climates,  from  the  age  of  eight  to  twelve, 
„almost  uniformly  become  scrofulous.  They  bear  the  first  winter  tolera- 
„bely  well,  but  drop  during  the  second,  and  the  third  generally  proves 
,ifatal  to  ihem/'  Es  darf  hiebei  allerdings  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den, dass  mit  dem  Wechsel  des  Klimas  gleichzeitig  meist  eine  wesentlich 
veränderte  Lebensweise  verbunden  ist,  die  für  die  Krankheitsgenese  mit 
in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 

§.  244.  Einen  geringen,  und  jedenfalls  nur  sehr  entfernten  Bnfluss 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreilung  der  Scrophulose  äussern  Boden- 
verhältnisse. —  Was  zunächst  die  Elevation  und  Configuration 
der  Landschaft  oder  des  Ortes  anbetri£fl,  so  erscheint  dieselbe  ganz  ohne 
Belang;  wie  in  den  Ebenen  Deutschlands,  der  Niederlande,  Russlands, 
Ungarns  u.  s.  w.  finden  wir  die  Krankheit  auf  dem  Hochplateau  von  Casti- 
lien  und  Mysorc,  in  dem,  im  Harze  200(y  hoch  gelegenen,  Andreasberg 
(Klinge),  in  dem  30(XV  hoch  und  vollkommen  frei  gelegenen  Oberwiesen- 
thal im  Erzgebirge  (Ettmüller),  an  vielen  Punkten  im  Riesengebirge,  Oden- 
walde  (Ebel),  in  den  gebirgigen  Dislrikten  Böhmens  und  Oberösterreichs, 
auf  den  Alpen  und  dem  Jura  im  Canton  Waadt,  wo,  wie  Lebert*)  be- 
merkt, ihm  auf  seinen  zahlreichen  Ausflögen  ins  Gebirge,  die  Zahl  der 
daselbst  vorkommenden  Scrophel- Kranken  immer  sehr  auffallend  war,  auf 
^13000'  hoch  gelegenen  Punkten  in  den  peruanischen  Anden,  auf  den 
^höchsten  Pässen  des  Himalaya  in  Kemaon  (Mc  Clelland)  u.  s.  w.  Es 
gehl  hieraus  hervor,  was  man  von  der  Annahme  einer  präservaüven  oder 
heilenden  Kraft  der  Gebirgsluft  gegen  die  Scrophulose  zu  halten  hat;  al- 
lerdings erfreuen  sich  viele  Gebirgsgegenden  einer  Exemption  von  der 
Krankkeil,  allein  alsdann  finden  sich  hier  dieselben  Verhältnisse  vorherr- 
schend, welche,  wie  wir  sehen  werden,  auch  für  die,  von  der  Scrophulose 
verschont  gebliebenen  oder  wenig  heimgesuchten  Ebenen  massgebend  sind, 
und  wir  haben  den  Grund  hiefur  nicht  allein  in  den  localen  Verhältnissen 
des  Ortes,  sondern  in  einem  weil  höheren  Grade  in  der  socialen  Lage 
seiner  Bevölkerung  zu  suchen. 

Ebenso  unabhängig  erscheint  die  Scrophulose  in  ihrem  Voricommen 
von  der  geologischen  Formation  und  der  Gesteinsart  des 
Bodens.     Escherich^)   hat  in  einer,   den  Forderungen  einer  exakten 

1)  In  Dfct  de  M^decine.    Artiele  Seroplrale.  t)  Lucet  ISM.  IV.  «. 

S)  Annnal  med.  Beriew  II.  ISO.  4)  L  e.  4S. 
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Forschung  wenig  einsprechenden,  Weise  zu  zeigen  versucht,  dass  die  Scro- 
phtilose  —  als  enchorisches  Leiden  —  nur  auf  den  älteren  Formationen, 
di-m  Ur-  und  Uebergangsgebirge  bis  zur  Liastornnalion  hinauf,  vorkommt, 
auf  den  lerüären  und  jüngeren  Bildungen  nur  sporadisch  licobachlei  wird, 
Abgesehen  davon,  duss  Verf.  in  der  willkürlichsten  Weise  Krankheitsfor- 
men  zur  Serophulose  gezählt  hat.  die  mit  dieser  Krankheit  durchaus  nicht  in 
einem  genetischen  Zusammenhange  stehen,  wie  u.  A,  Kropl  und  Cretinis- 
mus,  dass  er  zwisciien  lubeikutösen  und  scrophulösen  Krankheilen  in  einer 
Weise  unlerscheidet,  die  weder  den  Beobachtungen  genügt  noch  mit  der 
geläufißen  Anschauungsweise  der  neueren  Wissenschaft  irgend  wie  in  Ein- 
klang steht,  erscheint  die  Tlieorie  selbst,  den  konslalirlen  Thalsaetjen 
gegenüber,  ganz  unhallbar;  wir  linden  Scrophuloso  endemisch  auf  dem  Allu- 
vialbodcn  der  Niederlande,  des  Dpls,  des  Landes  in  Frankreich,  der  nord- 
deutschen Ebene  u.  s.  w,,  auf  der,  den  Sanrlstein  überlagernden  Kreide 
Arabiens,  auf  dem,  der  sekundären  Formation  ungehörigen,  Kalkslein 
Egyplens  und  Syriens;  auf  dem  vulkanischen  Boden,  dem  Thonschieler 
und  Granit  in  Kleinasien  und  den  Negerlandern,  auf  dem  Muschelkalk  und 
Kcuper  in  den  Neckargegenden  Würiembergs,  auf  dem  Jurakaike  in  der 
Dauphin«^  und  Franche-Comte  u,  s.  w- 

Eine  ganz  cigenLhündiche  Rolle  spiell  die  Feuchtigkeit  des  Bo- 
dens, resp.  Sumpfboden  in  der  Geschichte  der  Scrophulose;  während 
nämlich,  wie  ich  später  erwähnen  werde,  die  auf  Sum[dhoden  entwickelte 
Malaria  von  vielen  Seiten  als  das  krüRigste  Präservativ  und  Heilmittel  der 
Krankheil  bezeichnet,  d.  h,  behauptet  wird,  dass  Sumplboden  das  Vor- 
kommen der  Scrophulose  ausschlicsst,  glauben  andere  Beobachter  dieses 
Moment  als  der  Krankheitsgencsc  wesentlich  förderlich  erklären  zu  müssen^ 
und  berufen  sich  in  dieser  Beziehung  auf  das  endemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  den  Niederlanden,  den  Flussniederungen  und  reichlich 
bewässerten  Sandstrecken  Oldenburgs*),  den  leuchten,  zum  Theil  sumpti- 
gen  Thälern  Oberösterreichs  ^)  und  Steyermarks,  den  sunipügen  Niederun- 
gen Niederüsterreichs  u.  s.  w.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  zu  weit  geht, 
wenn  man  diese  beiden,  auf  Thatsachen  beruhenden,  Ansichten  einander 
gcgenüberslelU  und  schon  darin  eine  Critik,  resp.  den  Nachweis  der  Unhalt- 
barkeii  jeder  einzelnen  derselben  findet;  die  Annahme,  dass  SumpIt)oden  das 
Vorkommen  der  Scrophulose  ausschliesst,  dürfte  in  den  hundertfachen  in  dt^ti 
Miederlanden,  Italien,  den  Sumpfdistriklen  Frankreichs  u.  a.  Gegenden  gemach- 
ten Erfahrungen  ihre  Erledicrung  linden,  ebensowenig  lässt  sich  irgend  ein  spe- 
citischerEinfluss  dieses  ätiologischen  Momentes  auf  die  Scrophelgenese  nach- 
weisen, wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit  nicht  seltener  in 
sumpligen  Distrikten  endemisch  herrscht,  als  in  eben  solchen  eine  massige 
Verbreitung  zeigt,  andererseits  aber  auf  trockencnj  Boden  nicht  weniger 
häutig  als  auf  feuchtem  oder  sumplif^em  angetrolTen  wird.  Auf  den  zum 
Theil  sehr  sumpligen  Landstrecken  der  westlichen  und  südliehen  Küste 
Frankreichs,  wie  in  den  sumpOgen  Distrikten  des  DepL  de  la  Summe  ist 
die  Scrophulose  weit  seltener  als  in  öen^  auf  trockenen  Ebenen  gelegenen 
Städten  llheints,  Orleans,  oder  dem  auf  einem  Hügel  gelegenen  Montpel- 
lier, in  ilvn  tief  und  feucht  gelegenen  Beacouälield  wird  die  Krankheil 
lange  nicht  so  häutig  als  in  den  benachbarten,  günstiger  situirten  Ge- 
genden beobachtet  3);  „die  Bretagne  ist  ein  leochter  Landstrich,**  sagt  Lu- 
gol  *),  „und  doch  sind  die  Scropliehi  in  ihr  nicht  endemisch;  wenn  sie 
„auch  mit  diesem  Charakter  an  einigen  Stellen  dieser  Provinz  vorkommen, 
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„80  ist  es  nicht  g:erade  in  denen,  welche  am  feuchtesten  sind;  an  keinem 
„Orte  ist  die  Krankheit  so  gewöhnlich,  so  intensiv,  wie  in  der  trocknen 
„Champagne.  .  .  Besonders  in  den  Pyrenäen  findet  man  den  schbigend- 
„sten  Contrast  in  der  Beschaffenheit  der  Orte,  in  denen  die  Scropheln  en- 
„demisch  herrschen.  Wir  wollen  als  Beispiel  ein  Dorf  am  Ufer  des  Adour 
„nehmen.  Dieser  Fluss  fliesst  in  gleicher  Höhe  mit  den  an  seinen  Ufern 
„gebauten  Hüllen,  das  Wasser  fliesst  in  grosser  Menge  rings  um  die  Woh- 
„nungen  und  in  den  Gärten,  in  denen  ein  pitloreskes  Grün  herrscht  Die 
„Bewohner  dieses  Ortes  sind  scrophulös  .  .  .  dies  scheint  im  ersten  Augen- 
„blicke  die  Ansicht  zu  bestätigen,  die  Feuchtigkeit  sei  die  Ursache  der 
„endemischen  Scropheln,  um  so  mehr,  da  die  etwas  weiter  vom  Ufer,  und 
„nur  einige  Melres  über  dem  Niveau  des  Flusses  stehenden  Hätten  schon 
„eine  in  jeder  Beziehung  weit  schönere  Bevölkerung  enthalten.  ...  Je 
„höher  man  steigt,  deslo  schöner  wird  die  Bevölkerung,  allein  noch  höh«r 
„über  dem  Niveau  des  Flusses,  in  einer  trocknen  und  reinen  Gegend, 
„stösst  plötzlich  eine  unerwartete  Thatsache  auf:  die  Bewohner  des  Berg- 
„gipfels  sind  scrophuiös  Man  findet  also  die  scrophulöse  Endemie  an 
„Stellen,  die  von  denen  am  Fluss  und  in  gleicher  Höhe  mit  ihm  liegenden 
„ganz  verschieden  sind.  Diese  Contrasle,  die  man  ofl  in  den  Pyrenäen  in 
^leinen  Entfernungen  beobachtet,  und  die  wir  in  vielen  andern  Ländern 
„bemerkt,  in  denen  die  Scropheln  endemisch  herrschen,  widerlegen  also 
„die  Annahme,  dass  die  Feuchtigkeit  oder  ein  anderer  örtlicher  Umstand 
„die  erzeugende  Ursache  der  scrophulösen  Endemie  sei.*^  Es  ist  bei  dieser 
Frage  allerdings  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Feuchtigkeit  des 
Bodens  eben  so  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  der  Landschaft,  als  auf 
die  sociale  Lage  derselben  bestimmend  einwirkt,  und  denmtch  einen»  wenn 
auch  sehr  entfernten,  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Scrophulöse  su 
äussern  vennag. 

§.  245.  So  entfernt  die  Beziehungen  daher  nun  sind,  weiche  wir 
zwischen  klimatischen  und  geologischen  Einflüssen  und  der  geographischen 
Verbreitung  der  Scrophulöse  zu  finden  vermögen,  so  innig  erscheint  der 
kausale  Zusammenhang,  welcher  zwischen  den  socialen  Verhältnissen 
und  dem  Vorkommen  der  Krankheit  herrscht,  so  entschieden  lässt  sich 
die,  im  Eingange  dieser  Untersuchung  ausgesprochene,  Behauptung  begrün- 
den, dass  die  Geschichte  der  Scrophulöse  in  der  unmittelbarsten  Beziehung 
zur  socialen  Geschichte  des  Menschengeschlechtes  steht  —  Bei  aller  An- 
erkennung, welche  diese  Thatsache  meist  gefunden  hat,  hat  es  doch  nicht 
an  Einwürfen,  und  an  Versuchen  sie  zu  widerlegen,  gefehlt,  und  die  Gegner 
derselben  hatten  meist  ein  leichtes  Spiel,  da  es  sich  auch  hier  gewöhnlich 
um  die  Bekämpfung  einer  einseitigen  Auffassung  des  Gegenstandes  han- 
delte, indem  eine  bestimmte  Categorie  aus  den  LebensveiMltnissen  her- 
ausgerissen, und  in  der  fehlerhaften  Gestaltung  eben  dieser,  wie  etwa  der 
Nahrungsweise,  der  Hautkultur,  der  Erblichkeit  der  Krankheit  u.  a.  w., 
das  souverainc  ätiologische  Moment  gesucht  wurde  und  anscheinend  auch 
gefunden  war.  Ich  glaube,  im  Folgenden  den  Nachweis  führen  eu  kön- 
nen, dass  das  Vorkommen  der  Scrophulöse  in  der  That  an  die  hier  in  Be- 
tracht gezogene  Schädlichkeit  gebunden,  resp.  durch  sie  absolut  bedingt 
ist,  dass  man  sich  jedoch  vergeblich  bemühen  würde,  aus  der  Sumaic 
der,  durch  die  socialen  Missständc  bedingten,  ätioligischen  Momente  eines 
herauszusuchen,  dem  die  Bedeutung  des  pathogenetischen  Ageas  aus- 
schliesslich zukommt,  dass  vielmehr  in  dem  einen  Falle  dieses,  in  dem 
andern  jenes  Glied  aus  der  ganzen  Reihe  derselben  für  die  Bjrankheitsge- 
nese  maassgebend  wird,  nicht  selten  auch  wobil  mehrere  Homenle,  oder 
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Bt  wohl  die  ganze  Summe  derseiben  in  Betracht  kommt,  dass  endlich 
[.aber  auch  die  von  der  einen  Seite  leresetzte  SchädlichkeiL  durch  das  pleich- 
rxeilif^e  Einwirken  anderer,  der  Hygieine  anf^ehöriger,  Folenzen  in  ihrem 
»•Einflüsse  auf  den  Einzelnen  oder  einen  Theil  einer  ganzen  Bevölkerung 
•paralysirt  wird,  und  sich  in  dieser  Weise  manche,  seheinbnren  Wider- 
^ Spruche  in  der  AeÜologie  der  endemischen  Scrophulose  lösen  lassen. 

.  246.  Ein  naiipfnioment  in  der  Aetiologie  der  Scrophulose  bildet, 
tausen<lfachen  Erlahmn^'en  xulol^e,  eine  fehlerhafle  N  n  h  ru  n  g s  we i  sc  ^),  so 
»begründet  diese  Ansicht  aber  auch  in  liezn;^'  auf  den  Einzeilal!  dasteht,  so 
[entschieden  liisst  sich  ihre  Giiiiigkeit  ancli  lirr  das  Vorkommen  der  Scrofdiu- 
>lose  im  Grossen,  resp.  Uirdie  geographische  Verbreitung  der  Krankheil,  nach- 
[•wcisen;  ich  beschränke  ntich  darauf,  aus  den  überaus  zahli eichen,  hieher- 
^g-ehörigen  Thalsaehen  folgende  anznlühren:  ücher  die  Urs:^che  der  enor- 
^men  Verbreitung,  welche  die  Scro[»hu!ose  im  Veltlin»  nach  den  Erfahrungen 
^von  lialardini^),  gelunden  hat,  erhallen  wir  Anfschluss,  wenn  wir  die 
^Vollkommen  verkehrte  und  fehlerhafte  Ernuhrungswei.se  in  Betracht  ziehen, 
^welche  in  den  Ifindliclien  Bezirken  dieser  Provinz  die  Süuglinge  von  Seilen 
hihrer  MüUer  erfahren,  und  deren  nachtheiiiger  Einfluss  auf  das  körperliche 
I  Gedeihen  der  Kinder  von  ß.  gnnz  liesonders  hervorgehoben  wird  ;  Menis^) 
ferkhirl  bezüglich  der  atisserordenlliclien  Verbreityng  der  Scroidiulose  in  der 
[Provinz  Brescia,  „che  nivonosce  la  sua  origine  non  laiito  nel  snolo  e  neÜ' 
K^aria,  come  negli  usi,  nei  costumi  e  nel  modo  di  vivere  degli  abitanti'*;  in 
p derselben  Weise,  wie  Baiardini,  sprechen  sich  Comolli  aus  der  Provinz 
tComo,  und  Hilden brand  aus  Pavia  aus,  auch  Uenzi  macht  in  äiiolo- 
Pgischer  Beziehung  auf  di-n  m  Neapel  selbst  tmtcr  Kindern  gebräuchlichen 
''Missbrauch  mit  Spirituosen  aufmerksam.  Der  grössle  Theil  der  oben  ge- 
^nannten  Benchlerslatt<-r  ul)er  das  endemische  Vorkonunen  der  Scrophulose  in 
^Frankreich,  wie  Germain  aus  Salins»  Rose  aus  Nemours,  Bida  aus  Com- 
hpit^gne,  Didelot  tnid  Poma*)  aus  Bruyeres»  Bricudc  aus  dcrAuvcrgne, 
IfTleusinger  aus  Tluonviilc  u.  a. .  bezeichnen  übereinstimmend  als  eine 
"der  wesentlichsten  Ursachen  der  Krankheit  eine  fehlerhafle  Ernährung  der 
»Kinder,  namentlich  weiset  der  letztf^enannte  auf  den.  übrigens  in  vielen 
Wandern  Gegenden  Frankreichs  henschendcn  Missbraueh,  „die  Kinder  gleich 
luach  der  Geburt  Ammen  auf  dem  Lande  zu  übergehen,  wo  sie  ein  auch 
V,,wohl  zwei  Jahre  bleiben,  bis  sie  dem  Arme  der  unnatürlichen  Mutter 
„nicht  mehr  beschwerlich  fallen/*  und  auf  den  üehelstand  hin,  „dass  dti, 
^„wo  die  Milch  der  Amme  nicht  melir  iiinreicht,  die  Kiirder  nüt  dickem 
i,Mehlbrei  vollgestopft  wer<icn,**  —  In  den  Saniiriisbcnchlen  aus  dem 
fCanton  Zürich  erklären  last  alle  Aerzte  die  künstliche  AutlVitteruiig  der 
^Kinder  als  die  Hauplveranlassung  der  dort  so  verbreitet  vorkommenden 
tecrophulüse ;  die  Aerzle  Hollands  nennen  unter  den,  die  Krank heilsgene&c 
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bedingenden  Schädlichkeiten  voran  den  vorwiegenden  Genuss  vegetabilischer 
Nahrungsmillei ,  namenllich  der  Kartoffehi,  und  der  Spirituosen,  weiche, 
neben  dünnem  Kaffee,  das  schlechte  Trinkwasser  zu  ersetzen  bestimmt 
sind;  Colcy  und  mit  ihm  der  grösste  Theii  der  belgischen  Aerzte  l&lagen 
den  vorwiegenden  Gcnuss  von  Brod,  Kartoffeln  u.  s.  w.,  bei  der,  in  ein- 
zelnen Gegenden  selbst  unter  den  Wohlhabenden,  äusserst  sparsamen 
Fleischnahrung  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  in  vielen  Punkten 
des  Landes  endemisch  herrschenden  Scrophulose  an,  und  machen  gleichzeitig 
darauf  aufmerksam,  dass  die  in  einzelnen  Gebieten  beobachtete,  aufTallende 
Zunahme  der  Krankheit  innerhalb  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts 
nicht,  wie  Waldack  aus  Eccloo  glaubt,  mit  der  Trockenlegung  des  Bo- 
dens, resp.  der  Beseitigung  von  Malariaquellen,  in  Zusammenhang  stehlt 
sondern  auf  die  seit  dem  J.  1830  herrschenden  socialen  Missstande  zu- 
rückgeführt werden  mnss.  —  Ganz  in  derselben  Weise  sprechen  sich  alle 
Berichterstalter  aus  den  Gegenden  des  Harzes,  des  sächsischen  Erz-,  Rie- 
sengebirges u.  a.  G.  Deutschlands  aus;  Lorinser  hebt  hervor,  dass  die 
Krankheit  in  denjenigen  Ortschaften  Oberschlesiens  am  verbreitctsten  ist, 
deren  Bewohner  auf  den  fast  ausschlieslichen  Genuss  von  Kartoffeln  an- 
gewiesen sind;  Nicolai  0  gibt  in  seinem  Berichte  über  die  Krankeils  Ver- 
hältnisse des  nordöstlichen  Theiles  von  Weslfahlen,  wo  Scrophulose  in  enor- 
mer Verbreitung  herrscht,  folgende  Mitlheilung  über  die  Nahrungsweise 
der  Bewohner  des  Landes:  ^die  ärmere  Volksklasse  lebt  sehr  schlecht, 
„vorzüglich  nur  von  KartofTeln  und  eigenen  Zubereitungen  der  Milch,  nur 
„wenige  können  Mehlspeisen  und  hinreichend  Brod  verschaffen  ...  wo 
„es  beschafft  werden  kann  wird  eine  Mehlspeise  aus  Wasser,  Hehl,  Talg 
„oder  Oel  zubereitet,  die  wie  Kleister  beschaffen  ist  und  Morgens  verzehrt 
„wird;  oder  es  wird  dicke,  aufgekochte  Milch,  Käsemilch  mit  Brodt  be- 
„reitet  .  .  .  die  Milch  ist  nebst  Talg  fast  das  einzige  Nahrungsmittel  aus 
„dem  Thierreich,  was  die  geringere  Klasse  dort  geniesst.  Fleisch  können 
„die  meisten  nicht  beschaffen  u.  s.  w.*"  Ich  muss  mich  darauf  beschrän- 
ken, auf  die  hiehergehörigen  Mittheilungen  von  Jördens  ^)  aus  Hof, 
Pauli  3)  aus  Landau,  Majer*)  aus  Ulm,  Hofer*)  aus  Biberach,  Zen- 
gerle  ^)  aus  Wangen,  Ebel  aus  dem  Odenwalde  und  die  zahlreichen, 
übereinstimmend  lautenden  Berichte  der  österreichischen  Aerzte  aus  Böh- 
men, Salzburg,  Galizien  u.  s.  w.  hin  zu  verweisen,  welche  in  derselben 
Weise  die  vorherrschend  vegetabilische,  zum  Theil  höchst  mangelhaft  zu- 
bereitete Kost,  vor  allem  (Jie  elende  Ernährungsweise  der  Neugeborenen 
und  kleinen  Kinder,  daneben  auch  wohl  den,  oft  frühzeitig  gestatteten, 
übermässigen  Genuss  von  Spirituosen  als  eines  der  wesentlichsten  Mo- 
mente für  das  Vorkommen  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Scrophulose 
bezeichnen. —  Phillips  7)  hat  den  Einfluss  der  hier  besprochenen  Schäd- 
lichkeit auf  die  Krankheitsgenese  in  unwiderlegbarer  Weise  für  England 
dargethan;  „in  Lancashire**,  bemerkt  Verf.,  „on  the  West  Riding  of 
„York,  the  deaths  in  the  first  year  of  life,  are,  to  the  total  deaths,  as  1 
.,to  3,  9,  while  in  Devon  and  Wilts,  they  are  as  1  lo  6,  4!  Now  it  is  in 
„the  greal  Factory  Towns  of  ihis  country,  which  are  found  in  Lancashire, 
„Cheshire  and  Yorkshire,  that  the  System  of  bringing  up  the  child  by-hand 
„is  most  commonly  practised,  and  where  its  evil  effects  are  most  appa- 
„rent;  ürst,  as  we  have  seen,  in  the  great  destruction  of  Infant  life,  and 
„failing  theat,  in  the  development  of  Scrofula.«    It  is  not  that  the  mother 


1)  L  c  59.  S)  Hofel.  Jonrn.  VI.  848.  8)6teftistlk  der  8ti4C  Load— .  1». 

4)  WOrtbflr.  med.  Corresbl.  VL  198.  5)  Ibid.  Vm.  808.  8)  lUd»  XVUJL  MI 
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„has  no  milk,  but  tbal  in  such  places  she  is  ennbied  to  make  whal  shc 

„fionsiders  to  bc  n  niorc  prohtahle  use  oT  her  time  than  by  stnyin^  nl 
,,home  and  nursing  her  cliild.  ikr  child  may  be  suckied  at  carly  niorc,  and 
ffd^ain  in  the  evening»  possibly  too,  at  Ihe  rniddic  olthe  day;  but  whalever 
„food  il  may  require  al  Ihe  inlervoning  petiods»  if  lüniishcd  at  all,  is  nf- 
„forded  in  the  shape  of  ihe  crudest  and  niost  inappropiiate  subslances. 
„a nd  resllessnes  is  known  in  niany  places  to  bc  habitually 
„repressed  by  Godfrey's  Cordial**  —  ein  Bild,  das  aufs  leUhaf- 
tesle  an  die  von  Baiardini  gegebene  Beschreibung  im  VeUliti  erinnert, 
und  das  uns  in  den  Berichten  aus  den  Krddenbezirken  Schottlands  und 
denjenigen  Gegenden  Irland.s  1)  wieder  entgegentritt»  wo  die  Scrophulose  ihre 
tippigsten  Heerde  gefunden  hat.  Huss^)  zählt  unter  den  wesenllichstcfi 
Ursachen,  welche  das  endemische  Vorherrsehen  der  Krankheit  in  Schonen, 
der  fruchtbarsten  und  reichsten  Provinz  Schwedens,  bedingen,  „die  äus- 
serst unzweckmässige  Nahrungsweise"  auf,  indem  selbst  den  Neugebornen, 
gleich  nach  der  Geburt,  KafTee  mit  gesäuertem  Brode  und  vor  allem  Kar- 
tolTein  eingestopft  werden,  sodann  weiset  er  auf  den  grossen  Missbrauch 
mit  Branntwein  hin,  der  in  ganz  Schweden  zu  Hause  ist,  und  bemerkt 
endlich  3),  dass  einer,  unter  den  Aerzlen  des  Landes  ganz  allgemein  ver- 
breiteten, Ansicht  zufolge  die  Scroplmlnse  seit  Einführung  der  Kartoffel  all- 
gemeiner gew^orden  ist  und  sich  in  demselben  Verhaltnisse  gesteigert  hat, 
als  diese  Frucht  die  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Nahrung  der  är- 
njeren  Voiksklasse  geworden  ist,  und  in  eben  diesem  Sinne  benehlot 
Berg  *)  bezügUeh  der  in  Upland  endemisch  herrsclienden  Scrophulose, 
dass  nämlich:  „ifragavaranda  sjukdom  star  in  närmaste  samband  med 
„lüfnadssaltes  leb"  —  In  den  zahlreichen  Berichten  der  rnssischen 
Aerzlc,  so  aus  Jaroslaw,  Kow^no,  Mobile w,  Kischinew,  Kasan,  Wjtilka 
u.  s.  w.  finden  wir  unter  den  Ilauptursaeben  der  daselbst  endemisch  herr- 
schenden Scrophulose  die  Ueberlüllerung  der  Kinder  mit  Mehlbrei  und 
Kartrdreln,  die  schleehlc  Zubereitung  der  meist  vegelabilischen  Kost,  die 
BranntweinvöUerei  u.  s.  w,  aufgehlhrt;  Erdmann  (1.  c.)  macht  auf  die 
enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  unier  der 
sonst  kräftigen  Bevölkerung  von  Kasan  aufmerksam  und  Ündet  die  Ur- 
sachen hievon,  wie  von  der  unter  den  überlebenden  Kindern  so  häutig 
^liprkommenden  Scrophulose  lediglich  in  der  zweckwidrigen  Ernährung  der 
'Weugeborencn  begründet,  die  man  von  vorne  herein  mit  den  schädlichsten 
Speisen  vollstopll  und  denen,  satt  der  Mitttennileh,  Kuhmilch  gereicht 
wird,  die  sie  aus  einem  nn  der  Spitze  abp;esclmitienen  Hörne  trinken;  „es 
,Jässt  sich  nicht  beschreil>en,**  fahrt  E.  fort,  „wie  viele  Kinder  damit  zu 
„Grunde  gerichtet  werden.  Einmal  nändieli  ist  schon  die  unvermischtc 
,,Kuhmilch  lür  das  Kind  zu  scliwer  und  erzeugt  Indigestion,  zw^ellens  aber 
„wird  dieselbe  in  dem  unreinen  (faulenden)  Hörne  afsbald  sauer  und  er- 
„teugt  Kolikschmerzen  und  Durchfalle.  Allmählig  werden  die  Häute  des 
„Darmkanals,  die  Saugadern  und  die  Gekrösdrnsen  angegriffen,  die  Er- 
„nährung  gehemmt  und  unheilbare  Atrophie  erzeugt.'*  Aebn liehe  Berichte 
geben  Theiner  aus  Polen  und  JancKovich  aus  Pesth  und  auch  Fer- 
rani  und  Hennen  erklären  eine  scJileehtc  oder  lehleriialle  Nahnmgs- 
weise  als  eine  der  Hauptursuchen  der  auf  den  jonischen  Inseln  so  häulig 
vorkommenden  Scrophulose.  —  In  vollsiändiger  Uebereinslimmung  mit 
den  hier  entwickelten  Tbalsachen  äussern  sie  h  die  Berichterstatter  aus 
den  tropischen  und  subtropischen  Gebenden  beider  Hemisphären ;  so  u.  a» 
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Kinnis  (1.  c.  310.  316)  der  die  in  Kirkce  (Bombay)  endemisch  herr- 
schende Scrophulose  „from  improper  nourishemenl"  ableitet,  und  be- 
züglich der  Aeliologie  der  in  Puna  (ibid.)  so  häufig  vorkommenden  Krank- 
heil hinzugefiigl:  „Ihe  women  are  oflen  mothers  al  loo  early  an  age. 
„Their  incessanl  loil,  generally  out  of  doors,  diminishes  and  deteriorales 
„the  natural  food  of  their  infanls,  and  to  keep  the  liltle  sufferers  quiet, 
„they  are  doscd  wilh  opium.  Hence  not  half  the  offspring  of  cullivators 
„of  soil  are  supposed  lo  reach  the  age  of  puberty.  Eniargement  and 
„obslructions  ol  the  liver,  spieen  and  especiaily  of  the  mesenteric  glands, 
„indicated  by  protuberant  abdomen.  diarrhoea  and  wasting  of  the  limbs- 
„are  ihc  diseases  which  more  inimodially  terminate  their  exislence,"  fer- 
ner Wilson  aus  China  und  Hein  ecken  aus  Madeira,  der  (I.  c.  12) 
liber  die  Nahrungsweise  der  Bewohner  des  Binnenlandes  berichtet:  „yaws 
„and  Ihc  sweet  potatoe  are  their  ordinary  food ,  even  sali  fish  is  aimost 
„a  luxury  in  sonie  parls:  many  live  and  die  in  ignorance  of  fresh  meat 
„being  an  article  of  human  food,  and  have  about  as  much  idea  of  eaüng 
„part  of  a  child  as  pari  of  a  sheep;"  Pruner  bemerkt:  „dass  die  Scro- 
„pheln  mehr  bei  vegetabilischer  als  animalischer  Nahrung  gedeihen,  scheint 
„in  Arabien  und  Egypien  sich  zu  bewahrheilen,  besonders  wenn  die  ge- 
„nannte  Diät  mehlig  ist,  Griilze,  Datteln  und  Brod  im  ersten  Lande,  Bob- 
inen, Mais  und  Brod  in  Egypten*";  Scherzer  berichtet  bezüglich  der 
Aeliologie  der  unter  den  Kindern  der  Hottentotten  auf  dem  Caplande  allge- 
mein verbreiteten  Scrophulose,  dass  die  Nahrung  derselben  ausschliess- 
lich vegetabilischer  Natur  ist,  aus  Brod,  Bohnen,  Mais  und  Kürbis  be- 
steht, während  Fleisch  bei  ihnen  ein  sehr  selten  vorkommender  Artikel 
ist.  —  Die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Krankheil  unter  den  Einge- 
bornen  von  Neu -Seeland  erlangt  hat,  schreiben  alle  Beobachter,  abge- 
sehen von  andern,  nach  Einwanderung  der  Europäer,  herbeigeführten  Ver- 
änderungen in  der  Lebensweise  derselben,  der  seitdem  wesentlich  schlech- 
ter gewordenen  Nahrungs weise,  speciell  dem  fast  ausschliesslichen  Ge- 
nüsse der  Kartoffeln  zu,  die  eben  erst  von  den  Europäern  dahin  einge- 
führt worden  sind;  „vor  dem  Handel  mit  Zimmerholz,**  berichtet  Fauvel 
(bei  Swainson  I.  c),  „war  der  Fleiss  der  Eingebomen  in  hohem  Grade 
„der  Cullur  des  Bodens,  sowie  der  Schw*einezucht  und  ähnlichen  Beschäf- 
„tij:ungen  zugewendet;  seil  Einführung  jenes  Handels  ist  alles  dies  ver- 
„nnchlässigt  worden ,  so  dass  die  Eingebomen  des  nördlichen  Theiles  der 
„nördlichen  Insel  mehrmals  von  den  Gegenden  der  Cookstrasse  aus  mit 
„Lebensmitteln,  wie  Mais,  Kartoffeln  u.  s.  w.,  versehen  werden  mussten. 
„Die,  die  körperlichen  KiüRe  erschöpfende,  Natur  jenes  Handels  und  die 
„schwächende  Nahrung,  die  anstatt  einer  gewissen  Menge  thierischer 
„Stoffe  fast  nur  aus  Kartoffeln  besieht,  ist  die  Ursache  des  AuAretens 
„einer  Krankheit  geworden,  welche  vor  dem  Beginne  dieses  Handels  g&nz- 
„lich  unbekannt  war,  ein  Drüsenleiden,  das  jetzt  fast  allgemein  geworden 
„ist,"  und  in  fast  derselben  Weise  äussert  sich  Dieffenbach.  — 
Blaschke  (I.  c.  58)  macht  bei  Besprechung  der  in  Neu -Archangel  so 
häufig  vorkommenden  Scrophulose  in  ätiologischer  Beziehung  den  fibenullsai- 
gen  Branntweingenuss  und  die  verkehrte  Auffütterung  der  Kinder  geltend; 
„alunt  infames,*'  sagt  derselbe,  „mox  post  partum  pulte  ex  pane  bis  cocto 
„bostoniensi  conlecla  cum  thea,  arrow-root,  sago  et  placenta  mdUta 
„piperila,  macerata,  raro  mundilie  necessaria  praeparata»  quo  fit  ut  varios 
„c  lurbata  digestione  excilalos  morbos  elficiant;'*  Moses  gedenkt  eben- 
falls des,  seit  Ansiedelung  der  Amerikaner,  unter  den  Eingebornen  in 
Oregon  eingerissenen  Lasters  des  Branntweintrinliens  als  einer  wesent- 
lichen Ursache  der  seitdem  unter  ihnen  sehr  verbreiteteil  8crophaI<HMl^  und 
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wie  Rendu  für  Brasilien,  sucht  Gilliss  Tür  Chili  einen  Grund  der  da- 
selbst  endemisch  herrschenden  KrankhcH  in  der  durchaus  verkehrten  und 
lehlerharien  Nahrungs weise,  besonders  der  Kinder. 

Ich  glaube*  dass  die  hier  angeführten  Beobachtungen  und  Thatsn- 
chcn,  deren  Zohl  leicht  ums  zehnfache  ver^iosscrt  werden  könnte»  genü- 
gen werden,  um  das  Faktum  unzweKelhatl  Icslzusfellcn,  dass  die  bespro- 
chene Schädhchkeit,  wenn  auch  keineswegs  die  ausschliessliche,  so  doch 
eine  sehr  wesentliche  Ursache  für  das  endemische  Voi  kommen  der  Scrc|>hnlose 
abgiebt;  bcachtenswcrlh  lür  diese  Krage  erscheint  übrif^ens  noch  der  Um- 
stand, dass  in  vielen  Gegenden,  welche  sich  einer  aiiüallendcn  Immimiiäl 
von  der  Krankheit  erlreuen,  gerade  die  Abwesenheit  des  genannten  ätio- 
logischen Momentes  sich  als  maassgebend  lür  die  Gesundheilsverhällnissc 
der  Bevölkerung  herausstellU  so  mi»cht  u.  a.  Paniini  dnraul:  aufmerksam, 
dass  die  Bewohner  der  Färöer,  unter  denen  Sciophulose  äusserst  selten  ist, 
eine  fast  ausscljliesslich  animalische  Kost  führen  und  ebenso  lässt  sich 
die  Seltenheit  der  Krankheil  auf  Island  erklaren,  Ruedi^)  bemerkt,  dass 
ihm  im  Davoser  Thale  (Graubünden),  dessen  Bevülkerung  last  ausschliess- 
lich von  ihienscher  Nahrung  lebt,  im  Genüsse  von  Spirituosen  äusserst 
enthaltsam  ist,  kein  Fall  von,  dort  entstandener,  Scrophulose  vorgekommen 
ist,  Lacordaire^)  sucht  den  Grund  der  Exemption  von  der  Krankheil, 
deren  sich  die  Bewohner  des,  übrigens  »n  einem  engen,  feuchten  Thale, 
also  sehr  ungünstig  gelegenen,  Bussieres  erfreuen,  in  der  massigen,  ge- 
sunden Nahrungsweise  derselben,  unter  denen  selbst  die  ärmsten  ihr  gu- 
tes Auskommen  haben,  Oppenheim  bemerkt,  dass  der  Grund  für  das 
seltene  Vorkommen  der  Scrophulose  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  der 
Türkey  darin  liegt,  dass  hier,  statt  des  Mehlbreies,  der  Klosse  und  vor 
allem  der  KarlolTcIn,  vorzugsweise  Beis  genossen  wird,  Bohrer^)  be- 
richtet, dass  die  Krankheit  im  Kreise  Wadowice  (Galizien)  ganz  unbe- 
kannt ist,  zur  Beurtheikmg  dieser  Thatsache  niache  ich  auf  folgende,  von 
demselben  (I.  c.  235)  gegebene,  Schilderung  der  in  jener  Gegend  ge- 
bräuchlichen Pflege  der  Ncngebornen  aufmerksam:  „die  Mutterbrust  he- 
rkommen alle  Kinder,  da  hier  ein  sehr  wohllhüiiges  Vorurtheil  gegen  das 
„künstliche  AufTüllern  herrscht»  und  zwar  werden  die  kleinen  meist  bis 
Jn  das  2.  und  3.  Jahr  gesäugt.  Die  sogenannten  Zumnieln  (Lutschbeutel) 
„sieht  man  selten  und  nur  bei  den  Juden/* 

§.247.  Ein  zweites,  für  das  endemische  Vorkommen  der  Scrophulose 
ebenso  wichtiges,  und  in  seinem  physiologischen  EinOusse  der,  bisher 
besprochenen,  Schädlichkeit  durchaus  analoges  Glied  ans  der  lleihe  der 
hier  in  Betracht  gezogenen  äliologischen  Momente  bildet  der  anhal- 
tende Aufenthalt  in  einer  schlecht  venlilirten,  luftarmen, 
mit  Wasserdunst,  llncrischen  Elfluvien  und  Zersetzungs- 
produkten u.  s,  w.  verunreinigten  Atmosphäre,  wie  eine  solche 
allerdings  vorzugsweise  in  geschlossenen  Uäumen,  demnächst  aber  auch 
in  schmakn.  von  hohen  Häusern  begränzten  Strassen  und  selbst  ganzen, 
eng  gebauten  und,  in  Folge  ihrer  Lage,  einer  ergiebigen  Lüllnnp:  nicht 
zugänglichen ,  Flecken  und  Städten  gel un den  wird»  —  Zunächst  kommt 
hier  das,  im  Laufe  dieser  Untersuchung  mehrfach  angedeuiete,  endemi- 
sche Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Bewohnern  von  Stadien,  ge- 
genüber der  ländlichen  Bevölkerung,  und  vor  allem  in  grossen  Städten  in 


1)  fiebwei«.  Z«itidir.  f.  M«d.  IMB.  91. 
t)  Trmr.  d«  Ia  9oo.  mtA.  d«  Dijon  lüH" 
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Belracht,  deren  es,  in  Europa  mindestens,  nur  wenige  giebt,  welche  von 
dieser  Geissei  verschont  sind,  wenn  anderseits  auch  die  ländlichen  ße- 
zii  ke  sich  keineswegs  einer  solchen  Immunität  von  Scrophulose  erfreuen,  als 
von  manchen  Seiten  behauptet  worden  ist  Zahlreiche  Beispiele  hiefür 
bieten  Deutschland,  die  Miederlande  und  Frankreich;  specieli  bezüglich 
Englands  hat  Phillips  gezeigt,  dass  die  Krankheit  in  den  ländlichen 
Bezirken  im  Allgemeinen  noch  zahlreicher,  als  in  den  vorzugsweise  städti- 
schen Distrikten  beobachtet  wird,  und  schllesst  hieraus,  dass  die  Schäd- 
lichkeit des  hier  in  Betracht  gezogenen  Momentes  in  Bezug  auf  die  Ge- 
nese der  Scrophulose  viel  zu  hoch  veranschlagt  worden  ist,  auch  Lebert 
spricht  sein  Bedenken  darüber  aus,  ob  demselben  nicht  ein  viel  zu  grosses 
Gewicht  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  beigelegt  wird.  Dagegen  erklärt 
Alison  1):  ,4  am  thoroughly  convinced,  from  the  amount  of  it  that  I  have 
„Seen  in  families  not  suffering  under  any  material  privations,  that  it  (seil. 
„Scroph.)  depends  much  more  on  want  of  pure  air  and  exercise,  than  on 
„deficient  nourishment,*'  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Cooper^  und 
Eager^),  vor  allem  Baudelocque  ^)  aus,  der  seine  Ansicht,  resu- 
mirend,  dahin  abgiebt:  „Une  expörience  personelle,  la  lecture  et  la  mö- 
„dilation  d'un  grand  nombre  de  faits,  Tanalyse  de  beaucoup  d*observations 
„m'ont  donn6  Tintime  conviction  qu'il  existe  une  cause  principale  de  la 
„maladie  scrophuleuse,  une  cause  qui  domine  toutes  les  autres,  et  saus 
„laquelle  peut-ötre  la  maladie  ne  se  d^velopperait  jamais ,  ou  au  moins 
„serait  tres-rare.  Cette  cause  r^side  dans  des  circonstances  atmosphe- 
„riques  particulieres ,  au  niilieu  desquelles  on  est  6\q\6  ou  forc6  de  s^- 
,journer.  Quelque  mal  choisie  et  peu  substantielle  que  soit  la  nourriture, 
„quelque  n^glig^s  que  puissent  ölre  les  soins  de  propretö,  quels  que 
„solent  la  nature  des  v^tements  et  leur  rapport  avec  la  tempörature,  quels 
„que  soient  le  climat,  Texercice  auquel  on  se  livre,  la  dur^e  du  sommeil 
^et  de  la  veilic,  etc.;  si  Thabitation  que  Ton  occupe  est  plac6e  dans  un 
„iieu  oü  Tair  se  renouvelle  facilement,  ou  les  rayons  solaires  airivent 
„direclement;  si  cette  habitation  est  suffisamment  aör^,  dclairöe,  est 
„d'une  6tendue  proportionn^e  au  nombre  des  personnes  qui  y  demeurent, 
„on  ne  verra  point  la  maladie  scrophuleuse  s*y  d^velopper.  Au  contraire, 
„quelque  recherchöc  et  succulenle  que  soit  la  nourriture,  quelque  minu- 
„tieux  que  puissent  etre  les  soins  de  propretä,  quelque  rapport  qu'on 
„etabiisse  entre  les  v^temens  et  la  temp^rature  etc.;  si  les  lieux  que  Ton 
„habile  sont  dispos^s  de  manicre  que  les  rayons  solaires  n*y  arrivent  pas 
„direclement,  que  Tair  y  soit  difQcilement  renouvel^,  si  les  maisons  sont 
„^troiles,  basses,  sombres,  mal  aöröes,  on  venra  infailliblemeni  survenir 
„la  maladie  scrophuleuse";  selbst  Lugol^,  der  die  Verbreitung  der 
Scroph.  ausschliesslich  auf  Vererbung  der  Krankheit  zurückfährt,  räumt 
der  hier  besprochenen  Schädlichkeit  eine  hervorragende  Stelle  unter  den 
veranlassenden  Ursachen  ein. 

Die  Wahrheit  liegt,  worin  wohl  die  meisten  Beobachter  fiberein- 
stimmen, in  der  Mitte,  und  wenn  es  auch  bei  dem,  meist  gleichzeitigen 
Vorherrschen  mehrerer,  aus  einer  fehlerhaften  Hygieine  hervorgegangenen, 
Schädlichkeiten  schwerer  hält,  die  Bedeutung  des  einzelnen  Momentes  für 
das  endemische  Vorkommen  der  Krankheit,  als  für  Einzelfälle  der- 
selben nachzuweisen,  so  bieten  uns  doch  gewisse,  enger  begränzle  Lo- 
kalitäten, in  denen  wirHeerde  endemischer  Scrophulose  finden,  Gelegenhdt, 


1)  Edlnb.  med.  -  chir.  transact  1.  897.  2)  1.  6.  71. 

8)  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  V.  347.  4)  kerne  mM.  IMI.  Jaoiutf  10t 

b)  Quette  dea  hopit  1886.  Nr.  71. 
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eine  liefere  Emsichl  in  die  fraglichen  Verhältnisse  zu  gewinnen.  Sehen 
wfr  cienma(?h  von  denjenigen  Miliheifungen  .^b,  wo  neben  der  hier  in  Be- 
tracht gezogenen  Schadljchkeii  noch  andere  Äliologische  Momente  für  das 
Vorlioninien  der  Krankheit  geltend  genmehl  werden,  wo  es  daher  immer 
frag:nch  bfeibl .  wie  hoeh  die  Bedeutung  des  einzelnen  zu  veranschlagen, 
so  begegnen  wir  znnüclist  der.  von  mehreren  Beobachtern  fibcreinstim- 
mend  berichlelen»  fiir  die  vorliegende  Krage  gewiss  benchlenswerthcnThat- 
Sache,  dass  In  der  Türkey  dieScrophulose  unter  der  weililichen,  besonders 
der  in  den  Harems  lebenden,  Bevölkerung  bei  weitem  häufiger  angetrof- 
fen wird,  ids  unter  den,  eine  freie,  naturgemasse  Lebensweise  führenden 
Frauen,  wie  namentlich  in  den  ländlichen  Bezirken,  bemerkenswerth  ist 
lemer  der  bereits  oben  erwähnte  Umstand,  dass  die  Krankheil  in  Algier 
vorzugsweise  unter  den,  in  engen,  schmutzigen,  dumpfen  Städten  leben- 
den, Juden  und  Mauren,  weit  seltener  unter  den,  im  Freien  und  unter 
Zellen  Icljrnden,  Arabern  Ijeobaehtel  wird,  am  entscbledenslen  aber  ist, 
wie  gesagt,  das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophiilose  in  kleinen,  eng 
umschriebenen  Lokalitäten,  wie  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  grösseren 
Fabrikanlagen,  Getan pnissen  u.  s.  w.,  wo  die  einzelnen  äijologischen  Fak- 
toren genauer  controllirt  werden  können,  und  wo  sich  eben  der  Einfluss 
der  genannten  Schädlichkeit  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  l>c- 
merklich  macht  Nach  dem  Beriehte  von  Doepp  erkrankten  in  dem  Er- 
liehungshause  zu  SU  Petersburg  in  den  Jahren  1830—1833  von  den 
grösseren,  10  —  '23  Jabre  allen  Zöglingen,  4mal  mehr  Mädchen  als  Kna- 
ben an  Scrophiilose;  der  Grund  hietür  kann  WTder  in  der  Nahrung,  die  für 
alle  gleich,  noch  in  der  Wohnung,  die  für  die  Mädchen  sogar  noch  bes- 
ser als  lür  die  Knaben  ist,  sondern  iediglicb  in  dem  Umstände  gesucht 
werden,  dass  sich  die  weiblichen  Zöglinge,  ihrem  unüberwindlichen  Hange 
zur  sitzender»  Lebensweise  nachgebend,  anhaltend  in  den  engen  Räumen 
der  Anstalt  aufhielten,  und  weder  durrh  Ermahnungen  noch  durch  Strenge 
dazu  gebracht  werden  konnten,  die  grossen  Rekreationssalc  autzusuchen, 
oder  in  «tcn,  zur  Anstalt  gehörigen,  Garlen  zu  verweilen.  Der  dritte  Theil 
der  Bevölkerung  des,  von  Scrophulose  im  höchsten  Grade  heimgesuchten, 
Dpt  Lozere  beschäftigt  sich  mit  der  Fabrication  eines,  unter  dem  Namen 
Serge  de  Mende  bekannten.  Wollenzeuges,  welche  den  einzigen  Industrie- 
zweig des  Landes  und  die  vnrzüslichsle  Erwerbsquelle  seiner  Bewohner 
bildet;  die  Wolle  wird  liier  ohne  Oel,  und,  um  die  Fabrication  zu  er- 
leichlern,  in  niedrigen,  gewölbten,  sehr  leuchlen  und  heissen  lläumen 
bearbeitet;  wie  nunAlibert^)  mitlheill,  ist  der  grössle  Tbeil  der  mit 
dieser  Fabrication  l>eschäfli};ten  Leute  scrophulös.  —  Bredow')  theill 
folgende  Beobachtungen  mii,  welche  er  ober  die  EntwickeUmg  der  Krank- 
heil unter  den  Jugendlieben,  11 — *i2  Jahre  alten »  Arbeitern  u\  der  Kai- 
serlichen Alexandrowskischen  Fakrik  und  in  eitu-r  Privat- Seidennmnulak- 
lur  gemacbl  tiat :  in  der  katserücbcn  /\nslaU  befinden  sich  titjti  Arbeiler 
von  dem  genannten  Aller,  von  welchen 
360  in  der  Anstalt  leben;  von  diesen  erkrankten  in  der  An- 
stalt, nachdem  sie  in  dieselbe  aufgenommen,  an  Sero- 
phulose  32  d,  i.  0% 

217  ausser  der  Anstalt  leben;  von  diesen  erkranklen  inner- 
halb derffelb<?n  Zeit  und  während  ihrer  Anstellung  in 
der  Anstalt  29  d.  i.  13% 


i)  PrAoli  thtor«  et  ftrmt  lur  Im  my^d,  d«  1«  pe^u. 
*)  rrvoa»  tnod-  Veretna-Ztf.  i$46.  Kr,  4.  e. 
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89  auf  Dörfern  leben,  die  mehrere  Meilen  von  der  Anstalt 

entfernt  sind;  von  diesen  erkrankten  2  d.  L  2% 

in  der  Privatfabrik  arbeiteten 
162  Leute  aus  der  genannten  Altcrklasse,  von  denen  ^räh- 

rcnd  ihres  Verweilens  in  dieser  Anstalt  erkrankten  63  d.  L  40% 
£s  ist  hiebet  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  es  in  beiden  Anslalteo 
nicht  an  Beinlichkeit .  guter  Kleidung  und  zweckmässiger  Nahronf:  man- 
gelt, dass  aber  die  jungen  Arbeiter  in  der  kaiserlichen  Fabrik  die  ihncD 
gegönnten  Freistunden  im  Freien  mit  Umhergehen  und  Spielen  zubrin- 
gen, während  die  Knaben  in  der  Privatanstalt  sich  während  dieser  Zeil 
meist  in  ihren  dumpfen  Schlafzin)mem  aufhalten  und  sich  träge  auf  den 
Betten  umherwälzen,  dass  diejenigen  Arbeiter,  welche  täglich  einige  Mei- 
len nach  der  Fabrik  und  in  ihre  Heimath  zurück  zu  maehen  haben,  am 
gesundesten  sind,  dass  es  endlich  am  traurigsten  um  diejenigen  steht, 
welche,  von  früher  her  an  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  gewöhnt,  jetzt  die 
dumpfen  Räumlichkeiten  der  Fabrik  und  ihre  Schlafstuben  fast  gar  nicht 
mehr  verlassen;  Brcdow  bemerkt  dabei,  dass  er  unter  denjenigen  Kna- 
ben, welche  mit  dem  Aufhängen  der  gefärbten  Stoffe  auf  Höfen,  mit  dem 
Abspülen  derselben  im  Flusse,  und  ähnlichen  Arbeiten  während  des 
grösseren  Theiles  des  Tages  im  Freien  beschäftigt  sind,  nicht  einen  Fall 
von  Scroph.  beobachtet  hat  -^  Blatin  berichtet,  dass  In  der  Erzie- 
hungsanstalt zu  Billodes  bei  Locle,  in  welcher  die  Zöglinge  fast  anhaltend 
in  den  Zimmern  eingesperrt  gehalten  werden,  dieselben  ohne  Ausnahme 
scrophulös  sind.  —  Glover^)  fuhrt  die  von  Taylor  Smith  mitge- 
theilte  Thatsache  an,  dass  in  einem  Arbeitshause  zu  Kent  von  78  Knaben 
alle  und  von  94  Mädchen  91  scrophulös  geworden  waren,  und  zwar  hatte 
sich  bei  nur  wenigen  die  Krankheit  schon  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt gezeigt;  eben  derselbe  untersuchte^  die  betreffenden  Krankheitsver- 
hällnisse  unter  den  jugendlichen  Bewohnern  von  drei  Arbeitshäusern,  in 
denen  im  Ganzen  164  Kinder  im  Aller  unter  15  Jahren  lebten;  im  ersten, 
in  einer  grossen  Fabrikstadt  gelegenen,  fand  er  unter  112  Kindern  63, 
d.  h.  47%  an  Scrophulose  leidend,  im  zweiten,  in  einer  Hafenstadt  ge- 
legenen ,  waren  unter  3ö  Kindern  9  scrophulös,  jedoch  nur  unter  demjeni- 
gen, die  anhallend  in  dem  Hause  blieben,  während  unter  20,  welche  die 
Schule  besuchten,  kein  einziges  krank  war,  in  dem  dritten,  auf  dem  Lande 
gelegenen  Arbeilshause  waren  unter  18  Kindern  7,  d.  h.  39%  mehr  oder 
weniger  scrophulös.  Eager  (1-  ^0  ^^P''  J  have  abundant  reasons  to 
„think  Ihal  Ihe  absence  of  Ihe  direct  solar  rays,  and  a  long  sejoum  in  a 
„confincd  atmosphere,  conlribute  more  than  any  other  towards  the  deve- 
„lopmenl  of  scrofula,"  und  führt  zum  Beweise  hiefur  folgende  Thatsache 
an:  er  hat  sich  nach  den  Lebensverhältnissen  von  74  exquisit  scrophulö- 
sen  Kindern  genau  erkundigt  und  ersehen,  dass  alle  unter  ihnen  in  nie- 
drigen, auf  der  ebenen  Erde  gelegenen,  und  daher  schlecht  erhalten,  über- 
völkerten Wohnungen  lebten^  und  zwar  waren  unter  diesen  56  Individuen, 
welche  gleichzeitig  schlechte  Kost  hatten,  während  die  übrigen  18  bei 
günstigeren  Verhältnissen  ihrer  Eltern  eine  bessere  Nahrung  genossen.  — 
Schliesslich  führe  ich  hier  noch  den  von  Phillips  (1-  c.  362)  mitgetheil- 
ten  Bericht  des  Dr.  Baly  über  das  Vorkommen  voii  Scrophulose  unter  dien 
in  der  Millbank  Penitentiary  detinirten  Gefangenen  an,  welcher  übrigens, 
was  auch  Baly  bedauert,  keine  ganz  klare  Einsicht  in  die  betreffenden 
Verhältnisse  gewährt,  da  in  den  Krankenregistem  die  Scroph.  zum  Theil 
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Bill  der  Luiif^entuberkulose  unler  einem  Titel  zusammengeworfen  ist,  so 
dass  ich  die  auf  Lungenscliwindsiichl  bezüf;]ichen  Dalen  hier  ganz 
aiisiier  Kcchnunij  lasse.  Innerlmlb  18  Jahren  wurden  355  Gefanf;ene  we- 
gen Krankheil  enllasscn,  und  unter  diesen  78  wegen  ScrophuloSö,  hu 
Jahre  1840  erkrankten  unler  1052  Gelaiif^erien  14^/(10  und  im  J.  1844  un- 
ler 3249  Gefangenen  l3.5<*/o0  an  Scropliulosc.  wobei  wold  lu  beachlen« 
dass  diejenigen,  welche  bereits  mit  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  be- 
hauet in  das  Gefungniss  aufgenommen  wurden,  den  Ursprungs  derselben 
au(  frühere  Einkerkerung^  zurückführien.  Unler  den  im  Jahre  184Ü  aufj^e- 
nommencn  Verbrechern  waren  510  zur  Transporlation  verurtheiile  Frauen,  die 
durchscbnittheh  nur  etwa  3  Monate  im  Gelüngniss  blieben  und  unter  de- 
nen sich  wahrend  ihres  Aufenthalles  im  Gclängnisse  nur  zwui  Fätle  von 
Scrophulose  und  Lungcnluberkulosc  entwickelten,  wahrend  unler  52Ö  an- 
dern, in  diesem  Jahre  aur^enümmenen,  Gefangenen,  welche  2  —  3  Jahre 
daselbst  bheben,  nicht  weniger  als  78  Fälle  von  Scrophulose  oder  Lun- 
gentuberkulose vor  Ueendijrung^  der  Sirafzeit  vorkamen;  beuierkenswerth 
war  dabei .  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  einem  geometrischen  Ver- 
hältnisse zur  Dauer  der  Einkerkerung^  wuchs,  sn  dass  von  lOfX)  Gefan- 
genen im  ersten  Jahre  G/J,  im  zweiten  dtJA20,  im  dritten  49,9,  im  vierten 
5'^,38  und  itn  tiinUen  03,83  wegen  Scropliulose  oder  Sehwindsucht  ent- 
lassen öder  an  einer  der  beiden  Krankheilen  gestorben  waren.  Baly  er- 
klärt hiebei,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankungen  keinenlalls  in  der  Diät 
gesucht  werden  darf,  indem  dieselbe  in  der  Miilbank  Penitentiary  seit 
dem  bekannten  Unglücksjahre  1824  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt»  dass 
die  Ursache  vielmehr  ausschliesslich  auf  die  mangelnde  Bewegung  im 
Freien  und  den  Aulenthalt  in  einer,  durch  mannigfache  Effluvien  verun- 
reinigten Lull  zunickgelührt  werden  muss,  —  Eben  das  hier  besprochene 
Moment  endlich  ist  es,  welches,  neben  der  P-rblichkeit,  das  keineswegs 
seltene  Voi kommen  der  Krankheit  unler  den  höheren  und  höchsten  Stän- 
den der  menschlirlien  üesellschafl  vorzugsweise  bedingt  Co  o per  {l  e. 
72)  hat  mil  lebt-ndigen  Faiben  ein  Bild  der  verkehrten  Erziehungsweise, 
besonders  der  Mädchen,  in  England  entworfen,  das  wir  wohl  in  allen 
liindern  wiedeifinden  werden,  wo  Cultur  und  Luxus  einen  gewissen  Grad 
erreicht  haben  und  es  gilt  walirlieh  niehl  blos  von»  Staate  Ohio,  von  dem 
Hildrelh  (I.  e.  329)  im  Jahre  1830  sagte:  „Scrophulous  aflections  will 
„probably  conttnue  lo  increase  as  Ihe  country  becomes  more  higbly  cuUi- 
„valed  and  poeple  more  luxurious  in  thck  habits/* 

§.  248.     Mit  wenigen  \Vorten  habe  ich  noch   der  Erblich  keil  der 

Scrophulose,  resp.  des  Einflusses  derselben  auf  die  Verbreitung  der  Krank- 
heil zu  gedenken.  Einzelne  Beobachter,  namentlich  Lugol  und  Guiel*), 
haben  dieses  Moment  als  die  einzige  wesenlHche  Ursache  der  Scro- 
phulose bezeichnet,  und  allen  übrigen  gcnunnlen  Schädlichkeiten  nur  die 
Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen  in  der  Krankheilsgenese  eingeräumt; 
andere,  wie  Phillips  und  Lcberi,  bestreiten  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  Vererbung  überhaupt  und  zwar  stützen  sie  ilire  Behauptung 
auf  eine  Statistik,  lür  die  sie  das  Material  selbsl  beschalTl,  oder  durch 
afidcre  Beobacliter  haben  sammeln  lassen. —  Die  unbefangene  Kritik  ver- 
mag aus  den  in  dieser  Statistik  nied'  -  n  Daten  nur  so  viel  zu  er- 
sehen, dass  jene  Theorie  von  der  hereditären  Verbreitung  der 
Scrophulose  ungegründet  ist,  dass  dieKiankheitiin  vielen  Fällen  enlschie- 
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den  erworben  aufXriU;  dag^egen  isl  durch  jene  Forschungen  die,  auf  tau- 
sendfache Erfahrungen  basirte,  Annahme  von  der  durch  Vererbung  ver- 
millelten  Krankheilsgenese  nichl  im  geringsten  erschüttert,  und  auch  in 
den  mir  vorliegenden  MiUhciiungen  finde  ich  zahlreiche  Daten,  welche 
gerade  diesen  Modus  als  wesentlich  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
selbst  im  Grossen  bezeichnen,  so  namenüich  von  Huss  in  Schonen  u.  a. 
Geg.  Schwedeos,  von  Forbes,  Alison,  King^)  u.  a.  in  England  und 
Schottland,  von  Martin^)  auf  der  Insel  Wight,  von  Ettmüller  im 
sächsischen  Erzgebirge,  von  Lorinser  in  Obcrschlesien ,  von  Streinz 
in  Oberöslerreich,  von  Thuys,  Luycks,  Puytermans  u.  a.  in  Bel- 
gien, von  Ferrara  auf  den  jonischen  Inseln,  von  Hin  der  in  Indien,  von 
Pclil  in  Abcssinien  u.  s.  w.  —  Allerdings  ist  bei  dem  Gebrauche 
der  Bezeichnung  „Erblichkeit  einer  Krankheit*'  nicht  ausser  Acht  zu  las- 
sen, dass  diese  Bezeichnung  zweideutig  ist,  dass  sie  ebensowohl  anf  ein 
ererbtes ,  Constitutionen  -  spccifisches  Leiden ,  als  auf  eine  dem  Sprössling 
angeborne  Opportunität  für  die  Erkrankung  hinweiset;  so  wenig  ich  nun 
in  dem,  der  Scrophulose  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Vorgange 
selbst,  eine,  im  ^inne  der  bisher  behandelten,  akuten  und  chronischen, 
Infeclionskrankheiten  zu  deutende,  durch  eine  specifische  Schädlichkeit 
bedingte  Krankheitsform  erblicke,  so  wenig,  glaube  ich,  darf  man  von 
einer  wirklichen  Vererbung  der  Krankheit  —  in  sensu  slrictiori  —  spre- 
chen; meiner  Ansicht  nach  beruht  die  scrophulose  Diathese  lediglich  auf 
elfter  functionellen  Störung  in  diesem  oder  jenem  Gebiete  der,  das  ge- 
sammte  Reproductionssyslem  umfassenden,  Organreihe  und  einer  daraus 
hervorgehenden  eigenlhümlichen,  unvollkommenen  oder  perversen,  Assi- 
milation und  Hämalopoese;  so  wie  aber  jene  funktionelle  Stönmg  in  den 
verschiedensten  Lebensperioden,  am  häufigsten  allerdings  in  der  Kindheit, 
gesetzt  wird,  so  sehen  wir  dieselbe  sich  auch  bereits  während  des  in- 
trauterinalen  Lebens,  d.  h.  als  angeborenen  Fehler  entwickeln,  und  den 
Grund  hiefür  dürfen  wir  alsdann  in  vielen  Fällen  mit  allem  Rechte  auf 
einen  krankhaften  Zustand  der  Eltern  zurückführen,  ohne  dass  dieser  ge- 
rade In  der  scrophulösen  Diathese  selbst  gegeben  zu  sein  braucht  Es 
hält  unendlich  schwer,  aul  diesem  dunkeln,  jeder  exakten  Forschung  bis- 
her entzogenen  Gebiete  zu  sicheren  Schlüssen  zu  kommen,  soweit  aber 
eben  vielfache  Erfahrungen  reichen,  scheinen  als  die  wesentlichsten  Mo- 
mente für  jene  angeborne  Opportunität  oder  die  schon  während  des  Fö- 
tallebens entwickelte  scrophulose  Diathese,  fortdauernde  Verheirathung 
unter  Verwandten,  körperliche,  durch  Missbrauch  mit  Spirituosen,  zu 
frühzeitig  oder  excessiv  geübten  Beischlaf  u.  s.  w.  herbeigeführte  Schwä- 
che, ein  zu  zartes  oder  zu  hohes  Alter  der  Erzeuger  und  neben  scrophu- 
löser  Erkrankung  selbst  vor  allem  tief  wurzelnde  oder  mehrfach  überstan- 
dene  Syphilis  derselben  angesehen  werden  zu  müssen.  Gerade  dieses 
letztgenannte  Moment  wird  von  mehreren  Beobachtern  als  maassgebend 
für  die  grössere  Verbreitung  der  Scrophulose  an  verschiedenen  Punkten  der 
Erdoberfläche  geltend  gemacht;  so  glaubt  Otto  die  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  in  Dänemark,  besonders  unter  den  höheren  Ständen,  von  die- 
ser Ursache  ableiten  zu  dürfen,  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Auten- 
rieth  bezüglich  Grossbritlaniens,  Briard^)  erklärt,  dass  die  Scroph.  in 
Ancona  vorzugsweise  unter  den  Kindern  solcher  Leute  vorkommt,  ,.qui 
„toute  leur  vie  ont  port^  la  syphilis,*'  Prof.  Pilalis  behauptet,  der  Mit- 
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theilun^  von  Mo  ri  s  zufolge,  dass  die  Zunahme  der  Scrophulose  auf  Sardinien 
im  innigsten  Zusammenhange  n>it  der  altgemeinen  Verbrcilung  der  Syphi- 
lis diiselbst  sieht»  ühnliches  lemhlele  Pelil  nns  Abessinicn,  Wilson 
von  Olaheiti,  Moses  aus  Oregon  u.  a*,  und,  vorausgesetzt,  dnss  die 
Annahme  üLeihaupl  begründet  ist,  diiifle  die  grosse  Vcjbreilung  der 
Scrophulose  in  Brusilien  und  Cliili  Ihcilwfise  vieUeichl  auch  uuf  dieses 
kausale  Moment  zurückzuführen  sein. 

§.  249.  Haeen-  und  Na  tionalilalsverhnllnisse  an  sich  er- 
scheinen für  die  Genese  der  Scrophulose  ganz  ohne  Belang;  eben  so»  wie 
unter  der  weissen  Bevölkerung  Europas  und  Asiens  linden  wir  die  Krank- 
keit allgemein  vei breitet  unter  den  verschiedtneo  gelarblen  Slämnien 
Afrikas,  unter  den  Hindus,  Malayen,  Javanen,  Ceylesen  u.  a,  Vülkerschaf- 
len  Asiens,  unter  den  Eingeborneu  Nordamerikas,  u*s. w,,  wenn  Tschudi 
von  einer  vollkommenen  Inimuniläi  der  peruanischen  Indianer  von  Scrophu- 
lose spricht,  so  ist»  die  Richtigkeil  der  Angabe  vorausgesetzt,  der  Grund 
hiefür  entschieden  in  äussern  Verhältnissen  und  nicht  in  der  Nnlionoliliit  7ai 
suchen i  derselben  Exempüon  erfreuen  sich,  nach  dem  übereinsirmmenden 
Berichte  der  fianzüsisciien  Aerzte,  die  Kabylcn,  wälirend  ihre,  m  Städten 
lebenden  Slammesgenossen  viellach  von  der  Krankheit  heini|t;esuchl  sind, 
und  wenn,  wie  May  d  eil  berichtet,  die  Scrophulose  unter  den  nomadisiren- 
den  Kirgisen  ganz  unbekannt  ist,  so  erscheint  dos  wohl  be^Trühch,  wenn 
man  die  Lebensweise  dieser  Völkerschalt  in  Betracht  zieht  und  gleichzei- 
tig erfährt,  dass  schwächliche  Kinder  von  ihnen  als  Strafe  des  Himmels 
angesehen  werden  und  aus  Mangel  an  Pflege  schnell  zu  Grunde  gehen. 

§.  250.  Ob,  und  welcfien  EinOuss  die,  den  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  eigenthümlicben.  klimatischen,  Boden-  und  socialen  Ver- 
hältnisse auf  die  Gestaltung  der  Scrophulose  äussern,  lässt  sich  aus 
den  äusserst  sparsamen,  diese  Frage  berücksichtigenden  Angaben  nicht 
entscheiden;  ich  beschränke  mich  darauf,  diese,  so  weit  sie  mir  bekannt 
geworden,  lüer  zu  regisliren;  Heymann  und  Wnitz^)  berichten  über- 
einstimmend, dass  Knochenscrophehi  auf  tJcm  indischen  Archipel  äusserst 
selten  angetroffen  werden,  ebenso  soll  diese  Krankheilslonn,  den  Beob- 
achlungen  von  P runer  zufolge,  unier  den  Eingebornen  Egyptens.  Syriens, 
Arabiens,  Abessiniens  und  der  Negerländer  weit  sellencr  als  nnler  andern 
VölkerschoKcn  sein,  und  Kämpfer  bemerkt,  dass  trotz  der  lläuhpkcit 
der  Scrophulose  unler  den  niederen  Volksklassen  auf  Madeira  die  Krankheit 
daselbst  selten  einen  bösartigen  Charakter  annimmt;  dagegen  habe  ich 
bereits  oben  über  die  bedeuicnde  Inlensitnl  berichtet,  mit  welcher  die 
Krankheit  unler  den  Eingebomcn  von  Oregon,  auf  Neu -Seeland,  unter 
den  HoUenlollen  u*  a*  ausser  -  t  uropäischcn  Völkerschaften  aufgetre- 
ten ist 

§,251*  Bezüglich  des  räumlichen  Verhaltens  zwischen  Scro- 
phulose und  andern  Kranklieilslonncn,  konmien  \oizupsweise  Malaria- 
fieber, Kropf  und  Crelinismus,  Hachilis  und  Lu n genluber- 
culose  in  Betracht.  —  Die  mehrfach  wiederholte,  und  noch  lus  auf  die 
neueste  /eil  verthcidigle  Annohme  eines  räumlichen  Ariiaponisnms  zwi- 
schen Malariafjcber  und  Scrophulose  ist  bereits  üben  erwähnt,  und  als  eine 
imhündiche ,  aus   einseitigen  Beobachtungen   hervorgegangene   bezeichnet 
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worden;  es  bedarf  nur  eines  Blickes  auf  die  Verbrelltingskrclse  beider 
Krankheilen,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  sich  dieselben  im 
Räume  gegenseitig  nicht  nur  nicht  ausschJiessen ,  sondern  sogar  auffal- 
lend häufig  als  endemische  Krankheiten  coincidiren,  wie  na- 
mentlich die,  an  den  betreffenden  Orten  geschilderten,  Verhältnisse  in 
Oldenburg,  den  Ditmarschen,  Ober-  und  Niederschlesien,  Westphalen, 
den  Niederlanden,  den  feuchten  Niederungen  Oberilaliens  (so  namentlich 
in  der  Provinz  Brescia,  wo,  wie  Menis  erklärt,  nächst  Malariafieber 
Scrophulose  die  häufigste  Krankheit  ist),  auf  dem  Hochplateau  von  Neu- 
Caslilien,  auf  den  jonischen  Inseln,  in  Indien,  Algier,  Abessinien,  Brasilien 
(woRejidu  ebenfalls  Scrophulose  als  die,  nächst  den  Malariafiebem,  häu- 
figste und  verderblichste  Krankheit  bezeichnet)  Peru  u.  a.  G.  lehren. 

Eben  so  ungegrundet  erscheint  vom  historisch -geographischen  (und 
nicht  weniger  vom  pathologischen)  Standpunkte  die  Annahme  eines  Antagonis- 
mus oder  eines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  Scrophulose,  und  Kropf 
undCretinismus;  trotz  der  gewichtigsten,  von  Seiten  der  Pathologen  hiegegen 
erhobenen  Einwürfe,  hat  jene  Theorie  dennoch  bis  auf  die  neueste  Zeit  ihre 
Anhänger  gefunden,  welche  die  Beweise  für  ihre  Ansicht  aus  einseitig  aufge- 
fasslen  Thatsachen  schöpften  oder  dieselben  In  der  bekannten  Weise  der 
medicinischcn  Romantiker  in  dem  Bilde  ihrer  subjectiven  Anschauungs- 
weise suchten.  Es  liegt  ausser  meiner  Aufgabe,  die  Frage  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  zu  beleuchten;  einzelne  hiehergehörige  Andeutungen 
enthalten  die  folgenden  Angaben,  die  hauptsächlich  zum  Nachweise  der 
Thatsache  dienen  sollen,  dass  in  der  geographischen  Verbreitung  der 
Scrophulose  einerseits,  und  deis  Kropfes  und  Cretinismus  anderseits  ein  so 
vollständiger  Mangel  irgend  welcher  Uebereinstimmung  herrscht,  dass  in 
dieser  Beziehung  durchaus  kein  Grund  zu  jener  Annahme  vorliegt  -— 
Blicken  wir  zunächst  auf  Frankreich,  wo  eben  das  bedeutendste  stati- 
stische Material  gegeben  ist,  so  finden  wir,  worauf  bereits  Grange^) 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  in  vielen  deijenigen  Departements,  in 
welchen  die  Scrophulose  am  verbreitetsten  vorkommt,  Kropf  und  Cretinismus 
gar  nicht,  oder  nur  vereinzelt  beobachtet  werden,  und  umgekehrt,  in  vie- 
len Departements,  in  welchen  die  letztgenannten  Krankheiten  endemisch 
herrschen,  Scrophulose  sehr  selten,  resp.  sporadisch  ist;  zur  Bestätigung 
dieser  Behauptung  habe  ich  in  der  folgenden  Darstellung  die  Erkrankungs- 
verhälinisse  von  Scrophulose  und  Kropf  in  den  einzelnen  Departements,  nach 
den  aus  den  Conscriptionslisten  der  Jahre  1847-^1849  gewonnenen  Re- 
sultaten, zusammengestellt  und  diejenigen  Departements,  in  welchen  Cre- 
tinismus in  grösserem  Umfange  endemisch  herrscht,  mit  einem  ♦  be- 
zeichnet : 


1)  Compt  rend.  1850.  1.  618. 
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Verhältnitt 

Serophttlöta 

RrApflge  auf 

zwischen 

auf  100»000 

100,000 

Scropholose 

und  Kropf 

Pat  da  Calais 

118 

50 

1:0,42 

^Pjreb^  orlaot. 

460 

333 

:l,8l 

GiroDde 

484 

18,7 

:0,04 

Vend^ 

506 

36 

:0,07 

BasBot-Alpaa 

523 

3239 

6,19 

Gert 

572 

93 

:0,16 

Indre 

591 

26 

:0,05 

CbarcDla 

598 

216 

:0,38 

Eure 

598 

287 

0,48 

Morbihan 

605 

_ 

:0 

H^ra«H 

623 

78 

:0,12 

Indre  •  et -Loira 

629 

15 

0,02 

Haute  «Garonne 

650 

810 

1,24 

*  Hanlet  Pyr^n^i 

653 

3854 

:5,90 

8omne 

656 

176 

!0.26 

Him«-Vkiiiie 

663 

277 

:0,42 

Viudaie 

669 

425 

^0,63 

Tam-et-Garonne 

687 

105 

-0,15 

Seine  •  ei- liame 

693 

91 

0,13 

*Menrlhe 

699 

1256 

1,79 

Donbt 

704 

536 

0,76 

lUe-ei-YUaina 

711 

6 

:0,01 

Gard 

718 

294 

.0,40 

Lol-elGaronne 

760 

50 

•0,06 

Seine- et- Oiaa 

761 

101 

0,13 

Ande 

770 

374 

0,49 

Haute  -Marne 

770 

765 

0,99 

Ardennee 

784 

400 

0,51 

Coreze 

766 

1039 

1,32 

Seine  inf^eur 

794 

126 

0.16 

Calvados 

796 

107 

0,13 

Haute -Sa6ne 

800 

916 

.1,14 

Bouehee  -  du  -  Rb6na 

806 

74 

0,09 

Sarthe 

819 

94 

0.10 

Jura 

824 

1681 

'2,04 

Cher 

826 

120 

•0.14 

Loire  inferleor 

828 

82 

0,09 

C^tet-du-Nord 

832 

7,1 

0.01 

Mayenne 

838 

21 

0,02 

Meute 

848 

459 

.0,54 

Ardiehe 

849 

1781 

2,09 

Chareote  inMr. 

852 

25 

0,03 

Mama 

855 

267 

0,31 

Cdlas-d'Or 

866 

217 

0,25 

Tara 

886 

180 

0.21 

Maine- eiLoira 

887 

51 

:0,06 

Ain 

902 

1050 

1,16 

FlnUtke 

905 

.0      " 

Tonne 

909 

49 

0,05 

Xure-et-LoIr 

928 

i^ 

0,06 

Lot 

930 

1019 

1,09 

Vienne 

931 

39 

0.04 

Dr6oia 

958 

1634 

1,81 

Var 

969 

295 

0.» 

Loir-at-Char 

968 

19 

0^61 

520 
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Vertiftltnisa 

DepartemeDi 

Scrophalöse 

Rrfipflge  auf 

zwisebeo 

auf  100,000 

100,000 

Scropbulose 

und  Kropf 

*  Basses -PyrÖD^e» 

978 

936 

1:0,96 

Manche 

984 

7,8 

1:0,01 

Arriege 

900 

3265 

1:3,29 

Allier 

1000 

461 

1:0,46 

here 

1004 

3385 

1:3,37 

Creuse 

1006 

256 

1:0,25 

*ßas-Rhin 

1018 

1539 

1:1,51 

Dordogne 

1023 

1148 

1 : 1,12 

Sadne- et  Loire 

.    1027 

735 

1:0,71 

Moselle 

1047 

764 

1:0,73 

Seine 

1076 

48 

1:0.04 

♦Puy-de-Döme 

1097 

978 

1:0,89 

Aisne 

1112 

1277 

1:1,15 

Orae 

1114 

233 

1:0,21 

Anbe 

1140 

371 

1:0,32 

AveyroD 

1153 

1315 

1:1,14 

Hautes- Alpes 

1158 

8832 

1:7,63 

Loiret 

1309 

37 

1:0,03 

•  Vosge» 

1315 

2653 

1:2,02 

Hant.Rhin 

1485 

1817 

1:1,23 

Rböne 

1512 

3301 

1:2,18 

Landes 

1591 

162 

1:0,10 

Deux-Sevres 

1689 

18,7 

1:0,01 

Loire 

1720 

1895 

1:1,10 

Oise 

1809 

952 

1:0,52 

Haute -Loire 

1999 

978 

1:0.49 

Lozcre 

2051 

563 

1:0,27 

Canfal 

2683 

1113 

1:0,41 

Nord 

2809 

304 

1:0,11 

Nievre 

2901 

188 

1:0,01 

Aus  der  Schweiz  berichtet  Leberl*):  wAyanl  exercä  la  medicine 
„dans  un  pays  dans  lequel  j'eus  occasion  de  voir  beaucoup  de  gollres, 
„d'affections  scrofuleuses  et  de  cretinisme,  je  peus  alfirmer  que  la  piupart 
„des  personnes,  qui  avaient  le  goitre  n'elaient  nuliemenl  scrofuleuses. 
„Le  goitre  est  une  nialadie  commune  ä  beaucoup  de  pays  de  montagnes. 
Je  cretinisme  est  beaucoup  plus  rare,  la  maladie  scrofuleuse,  par  contre, 
„est  r^pandue  portout.  et,  quoique  ces  diverses  affections  puissent  se 
„rencontrer  sur  le  m^me  individu,  il  n'exisle  pourtant  aucune  liaison  pa- 
„tholo?ique  entre  elles."  —  Casper^)  war  erstaunt  darüber ,  im  Salz- 
burgischen so  viele  Kröpfe  und  Cretins  und  so  wenige  Scrophulöse,  in 
Steyermark  dagegen,' wo  Kropf  und  Cretinismus  seltener  sind,  so  viele 
scrophulöse  Krüppel  zu  finden;  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Maffei^) 
aus  den  salzburgischen  Alpen:  ,«An  Orten,  wo  der  Cretinismus  besteht, 
„beobachtete  ich  selten  die  Scrophelkrankheit,  und  zwar  um  so  seltener, 
,je  höher  die  Thäler  liegen.  Sie  wird  zwar  einzeln  auch  in  den  Gebirgen 
„gefunden ,  jedoch  beinahe  nur  in  den  Niederungen ,  und  in  den  Ortschaf- 
„ten,  wo  steinerne  Häuser  stehen  .  .  .    Meinen  Erfahrungen  zufolge  gehen 


1)  Phjratol.  pathol.  I.  ist.  S)  Gas  per*  s  Woehenselirlft  18S8.  Hr.  M. 

8)  Der  CretmlimaB  in  den  noriflohen  Alpen.   Brtangen  1841.  176. 


Chrofiitcbe  coD»litutiooeUa  Kraokbeiten,    ScorbuL 


621 


,«die  Scropheln  nie  in  Creiinismus  über,  wohl  aber  scheinen  sie  einige 
,»Zeit  neben  demselben  bestehen  zu  können  —  seilen  aber,  und  nur  unler 
„bestimmten  Verhältnissen.  Der  Cretinismus  geht  nie  in  die  Scrophelsueht 
^über.  Kinder,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  bereits  an  ausgesproche- 
»,ner  Serophulose  leiden,  bleiben,  meinen  Beobachtungen  zutolge,  vom 
„Creiinismus  frei.  Der  Kropf  ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fallen  bei  scro* 
„phulösen  Rindern  die  einzijj^e  Diüsengesehwulst  am  Halse,  meist  sind  die 
„übrigen  drüsigen  Organe  dieser  Gegend  mehr  oder  minder  zugleich  mit 
„angegriffen;  die  serophulose  glundula  Thyreoidea  erreicht  nie  die  Grösse, 
^wie  der  eigentliche  Kropf.**  —  An  den  Abhängen  der  Ural  im  Gouver- 
nement Perm,  wo,  wie  oben  berichtet,  Kropf  und  Cretinismus  endemisch 
herrschen,  ist,  nach  den  Millheihingen  von  ßerkowsky  *}  Kropf  ganz 
unbekannt.  —  Bramley^)  erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  von  Sero- 
phnlose  und  Kropl  an  den  Abhängen  des  Himaluya  inNipal:  ,»There  canbe 
„liUlc  doubt  ihol  ihese  Iwo  diseases  are  essenlially  independent  of  each 
„other,  for  within  my  Ümits,  bronchocele  is  tound  to  arise  under  all  Sta- 
ates of  Constitution,  amongst  a  poeple,  whose  habils,  manners  and  ap- 
„pearance  are  diametrically  opposed  tu  each  other  ...  So  far  as  my 
„own  Observation  went,  l  can  confidenlly  aJßrro,  Ihat  the  aborigines  (an 
„den  Abhängen  des  Himalaya,  wo  eben  Kropf  endemisch  ist)  are  nol 
„prone  to  glandulär  »(Tections/*  —  Die  Niederlande,  ein  grosser  Tbeil 
der  sumpfigen  Ebene  Oberhaliens,  Dänemark,  u.  a.  G,,  welche  fruchlbnre 
Heerde  endemischer  Serophulose  bilden,  sind  vom  endemischen  Kröpfe  und 
Cretinismus  ganz  befreit  und  ebenso  findet  man  die  lelzt;<enannten  beiden 
Krankheilen  äusserst  selten  in  jenen  grossen  Ccntrcn  der  Populaüon,  den 
Handels-  und  Fabrikstädlen  beider  Hemisphären,  wo  feuchte,  übervölkerte, 
schmutzige  Wohnungen,  unzweckmässige  Nahrung  und  andere  ähnliche 
Verhältnisse  gerade  das  üppigste  Gedeihen  der  Scropliulose  bedingen,  — 
Ueber  dus  räumliche  Veiliallen  zwischen  Serophulose  und  Lungentuber- 
kulose so  wie  Raciiitis  werde  ich  bei  Besprechung  der  letztgenannten 
Krankheiten  das  Nähere  berichlen. 


m    SCORflOT. 


§.  252.  Es  ist  aufTallend,  dass  bei  dem  Eifer,  welchen  die  ärzt- 
liehen  Geschichtsforscher  dem  Studium  aller,  einigermassen  wichtigen  tmd 
allgemeiner  verbreiteten  Volkskrankheilen  geschenkt  hoben,  die  Frage 
nach  der  Geschichte  des  Scorbut  in  neuesler  Zeit  nicht  eine  gründliche 
Untersuchung  erlahren  hat.  Mnn  Imt  sich  bislier  meist  damit  begnügt,  in 
jener  uneniuieklichen  Dialektik  darüber  zu  streiten,  ob  den  Aerzlen  des 
Allerlhums  und  Miilelalieis  der  Scoibul  bekannt  war,  oder  nicht,  man 
hat  alles,  was  die  Aerzlc  des  16,  und  IT.  Jahrhunderts  über  das  Verhal- 
len der  Krankheit  zu  ihrer  Zeit  milgclheilt  haben,  olme  Kriiik  als  buarc 
llünze  hingenommen  und  hieraus  ein  Bild  von  der  Geschichte  des  Scorbut 


1)  M«d.  2lf .  JLtmh  im,  Nr.  S.  t)  Calouti.  100a.  ira&AAct  VI*  M. 


622  HIrteh,  UttoHMb  gvofraphlMlia  Mholofte. 

entworfen,  das  sich  in  den,  übrigens  sehr  sparsamen,  Monographien 
über  diese  Krankheit,  und  in  fast  allen  neueren  Compendien  der  Heil- 
kunde, soweit  sie  dem  Gegenstande  überhaupt  Beachtung  geschenkt  ha- 
ben, wieder  findet  In  der  ganzen  neueren  Litteratur  finde  ich  nur  einen 
Autor,  der  auf  selbslstandige  historische  Forschungen  gestützt,  diese  dunkle 
Materie  kritisch  zu  beleuchten  bemüht  gewesen  ist,  ich  meine  Lind,  dessen 
ausgezeichnete  Schrift  über  den  Scorbut  ^)  auch  heute  noch  den  ersten 
Rang  in  dieser  Litteratur  einnimmt,  während  doch  auffallender  Weise  alle 
späteren  Forscher,  mit  Ausnahme  Sprengeis  2),  die  bedeutsamen  An- 
deutungen, welche  der  Verf.  in  dieser  Schrift  über  die  Geschichte  der 
Krankheit  gegeben  hat,  unbeachtet  gelassen  haben.  Um  so  wichtiger  er- 
schien es  mir  daher,  den  Gegenstand  hier  von  Neuem  einer  gründlichen 
Prüfung  zu  unterwerfen,  und,  so  gering  auch  das  Interesse  sein  mag,  wel- 
ches der  Scorbut  für  die  Gegenwart  in  praktischer  Beziehung  hat,  der 
Darstellung  eine  etwas  grössere  Breite  zu  geben,  um  so  mehr,  als  die  Re- 
sultate meiner  Untersuchung  in  mannigfacher  Beziehung  wesentlich  der 
bisherigen  Anschauungsweise  der  Thatsachen  widersprechen,  welche  eben 
dahin  geht,  „dass  die  Aerzte  des  Allerlhums  und  Mittelalters  den  Scorbut 
^wahrscheinlich  gekannt  haben,  dass  die  ersten  sicheren  Nachrichten  über 
„die  Krankheit  aber  erst  aus  der  Zeit  datiren,  in  welcher  die  SchiSTahrt 
„in  weiterem  Umfange  betrieben,  und  namentlich  grössere  Reisen  in  die 
„Polargegenden  unternommen  wurden,  dass  der  Scorbut  in  eben  dieser 
„Zeit,  d.  h.  im  16.  Jahrhunderte,  auch  als  Landseuche  eine  grössere  Be- 
,9deutung  erlangt,  während  des  16— 18.  Jahrhunderts  als  endemisch-epide- 
,)misches  Leiden  in  einem  grossen  Theile  Europas  eine  hervorragende 
,,Rolle  im  Gebiete  der  Volkskrankheiten  gespielt  bat,  erst  in  der  Mitte  des 
,«18.  Jahrhunderts,  wie  namentlich  in  Mitteleuropa,  seltener  geworden  und 
»•schliesslich,  als  endemisches  Leiden,  nur  auf  die  Küstenländer  der  nörd- 
yJichen  Meere  beschränkt  geblieben  ist,  wo  die  Krankheit  eben  jetzt  auch 
,,in  hervorragender  Weise  angetroffen  wird,  dass  der  Scorbut  in  ähnlicher 
„Weise  endlich  bis  ins  18.  Jahrhundert  eine  Geissei  der  See-ScbiffTahrt 
»•geblieben  und  auch  hier  erst  seit  einem  Jahrhunderte  etwa  einer  sorg- 
„falliger  geleiteten  Schiffshygieine  gewichen  ist".  —  Die  folgende  Darstel- 
lung soll  zeigen,  wie  weit  die  Anschauungsweise  den  konstatirten  That- 
sachen entspricht 

§,  253.  Es  ist  keineswegs  ausgemacht,  dass  der  Scrobut  den  griechi- 
schen und  römischen  Aerzten,  oder  den  Arabern  bekannt  gewesen  isL  — 
Das  grösste  Gewicht  haben  diejenigen  Forscher,  welche  das  Vorkommen 
der  Krankheit  während  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  aus  den  Schrif- 
ten der  genannten  Beobachter  oder  der  Geschichtsschreiber  jener  Zeil  nach- 
zuweisen bemüht  gewesen  sind,  auf  die  unter  dem  Namen  der  magni 
lienes  beschriebene  Krankheitsform  gelegt;  in  den,  dem  Hippocrales  zu- 
geschriebenen, Werken  finden  wir  dieselbe  vielfach  erwähnt,  so  nament- 
lich in  dem  2.  Buche  der,  (übrigens  unächten)  Praedictiones  (EdiL  Foisio 
111):  „quibus  lienes  magni,  iis  gingivae  vitiantur  et  es  graveolet;  quibus 
„autem  lienes  magni  sunt,  neque  sanguinis  eruptiones  contingunt,  neque 
^os  graveolet,  in  tibiis  ii  ulcera  mMa  habent  et  nigras  cicatrices'^»  ferner 
an  mehreren  Stellen  der  (wahrscheinlich  knidischen)  Schrift  de  intemis 
affectionibus,  wie  u.  a.  (Ed.  ciL  521):  „qui  magnum  habent  lienem,  qui 
^quidem  biliosi  sunt,   male  colorati  evadunt,  prava  ulcera  contrahunt,  os 


1)  Treatise  on  Scanry.  Edinb.  175t.  Dentioli  SIg»  und  iMi  17TS» 
1)  QMdiichto  4«r  Amettomde.  HL  ts. 
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„graviler  ölet,  graciles  suDl,  Üen  diirus  esl,  semperque  aequalis  magni- 
„ludinis,  ueque  ciboruni  reliqiüae  per  alvum  tlcmillunlur*  Qui  vero  pilui- 
„tosi  sunl,  hacc  iis  mirnis  contin^ünt.  et  lien  aüas  mujor,  alias  minor  red- 
„diuir*\  und  an  einer  andern  Stelle  derselben  Schrift  (E,  c.  549):  „Alius 
Jienis  morbus.  Venler  inflalur,  posiea  vero  lien  inlumescit,  durus  est, 
,,eique  dolores  aculi  contingunl,  Color  auteni  immutalur  et  nigcr  cernitur, 
„pailidus  et  qui  malicorinn»  lorina  rej'eral,  ex  ore  et  gingivis  f^ravis  odor 
,^exhulet,  eaeque  a  dentibus  discessionem  faciunt,  et  in  libiis  iiicera  qualia 
„puslulae  noclurnae  erunipunt,  meiiibia  exlenuantur.  neque  stercus  per  al- 
,»vuni  demitUtur**»  und  in  derselben  Weise  linden  wir  diesen,  nvil  den  lie- 
nibiis  magnis  in  Verbindung  gebrachlen  Krankhetlsznstand  von  Aretaeus  *), 
C e l s u s  ^ j  C a e  1  i  u s  A  u r e li a n u s  ^) ,  Paulus  A e g i  ti  e t a  *)  A v  i ~ 
cenna  *J  und  andern  Aerzten  jener  Zeil  beschiieben.  —  Ferner  wird  eine 
Andeutung  von  Scorbut  in  der,  unter  dem  Namen  des  volvulus  sangineus 
{eiXeog  alftatitfig)  beschriebenen  KrankheÜsrorm  gelimden,  von  der  es  (in 
der  oben  genannten  Schrilt  de  intern»  aflfcct.  Ed.  cit-  557)  heissl:  „morbus 
»»autem  per  autumnum  oriri  incipiL,  jn  eoque  haec  accidunl:  ex  orc  malus 
„odor  cxspirat,  a  dentibus  gingivae  abscedunt  et  ex  naribus  sanguis  ef- 
„tluit;  interdum  vero  ex  cruribus  ulcera  erumpunl,  et  haec  quidem  evaneseunl, 
„alia  vero  exoriuntur,  color  niger  est,  cutis  tenuis;  ad  deambulalionem 
„et  exercitationem  non  promptus  est  .  *  .  hie  morbus  multa  curalione  in- 
„digel,  alioqui  non  decedjl,  sed  homincm  ad  mortem  usque  comitalur'*  — 
Nicht  weniger  glaubte  man  in  den,  von  einzelnen  Autoren  unter  dem  Na- 
men der  Stomacace  und  Scelolyrbc  erwähnten  Krankheilsformen  denScro- 
but  zu  erkennen,  so  namentlich  nach  der  von  Plinius  ^)  gegebenen  Be- 
schreibung der  Krankheit,  die  im  römischen  Heere  unter  Germanicu's 
in  den  Niederlanden  geherrscht  hat:  „In  Germania  trans  Rhenum  castris 
„a  Germanico  Gaesare  proinotis,  maritima  tractu  fons  erat  aquac»  qua  pola 
^intra  biennium  dentes  decidcrenl,  compagesque  in  genibus  solverentur, 
»,8tomacacen  medici  vocabant  et  scelotyrben  ea  mala.  Reperta  auxilio  est 
(»herba,  quae  vocaiur  Britanica.  non  nervismodo  et  oiis  malis  salutaris,  sed 
„contra  anginas  quoque  et  serpentes  .  .  .  Frisii  qua  caslra  eranl  nostris 
deaionstravere  iilam'\  und  nach  dem  Berichte  von  Strabo^)  über  das 
AulUeten  der  Krankheit  in  dem  römischem  Heere  unter  Aelius  Gallus 
in  Arabien  (kurz  vor  Chr.  Geburt).  —  Aus  jener  Emplehlung  der  hcrba 
Britanica  gegen  die  Krankheit  hal  man  Veranlassung  genommen,  das  von 
Marccllus^}  unter  dem  Namen  oscedo  aufgeführte  Leiden  des  Mnndes 
für  Scorbut  zu  erklären,  indem  derselbe  bemerkt:  „oscedinem  herba  Bri- 
ntanica  viridis,  sumpta  in  cibo  bclucae  modo  sanat'';  endlich  ist  hier  noch 
der  von  Seidlilz  ^)  ausgesprochenen  Ansicht  zu  gedenken,  welcher  in 
dem  vielfach  diskulirten  morbus  coeliacus  der  Alten  die,  namentlich  von 
russischen  Aer^ten  häufig  beobachtete  Pericarditis  scorbutica  wieder  zu 
erkennen  glaubt. 

Was  nun  jene  als  Magni  lienes  beschriebene  Krankheitsform  anbe- 
irittl,  so  liegt,  meiner  Ansicht  nach,  nichl  der  geringste  Grund  vor,  die- 
selbe als  öcorbui  zu  deuten;  einmal  nämlich  gehört  Milzgeschwulst,  an 
deren  konstanter  Existenz  bei  jenem  Leiden  nach  den  von  den  Beobach* 


1)1  vb,  nii.  f.  eup.  14.  t)  De  BMdlQliia  lil».  IL  ttkv^  7. 

e)  V.  i)  Do  n  laedle»  Ul».  Ui.  c«y-  ^^• 
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lern  gegebenen  Beschreibungen  ^)  nicht  wohl  gezweifelt  werdto  kann, 
durchaus  nicht  zu  den  charakteristischen,  oder  auch  nur  zu  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  Scorbut,  sodann  aber  scheint  es  mir  unzweifel- 
hafl,  dass  jene  Krankheilsform  vollständig  unserm  Begriffe  der  Malaria- 
kachexie  entspricht,  ja  Hippocrates  selbst  führt  die  magni  lienes  anf 
den  hier  angedeuteten  Ursprung  zurück,  wie  fiamentlich  aus  der  Erklärung 
hervorgehl  3} ,  dass  die  Krankheit  am  häufigslcn  in  feuchtgelegenen,  sum- 
pfigen Orten  gefunden  wird,  und  dass  Hautwassersncht  eine  der  gewöhn- 
licheren Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe  ist,  sodann  auch  aus  der  Be- 
merkung über  den  Ursprung  der  magni  lienes  ^):  „oritur  autem  morbus, 
„ubi  ex  febribus  et  vitiosa  curatione  bilis  aut  pituita  aut  utraque  ad  lie- 
„nem  decubuerint";  ich  halle  die  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  um  so 
mehr  begründet,  als,  wie  ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  zeigen  werde, 
auch  in  späterer  Zeit  noch  vielfache  Verwechselungen  zwischen  Scorbut 
und  Malariakachexie  vorgekommen  sind.  —  üeber  die  Natur  jener,  von 
Plinius  und  Strabo  erwähnten,  Krankheitsformen  fehlt  uns,  abgesehen 
davon,  dass  der  Bericht  von  Plinius  etwas  abentheuerlich  klingt,  jedes 
Urtheii;  es  ist  die  Frage,  ob  jene  Slomacace,  statt  sie  als  ein  Symptom 
des  Scorbut  zu  deuten,  nicht  mit  weit  grösserem  Rechte  auf  die  in  der 
neueren  und  neuesten  Zeit,  und  gerade  vorzugsweise  unter  Truppenkör- 
pern, beobachtete,  und  unter  denselben  Namen  beschriebene  Krankheit  zu- 
rückgeführt werden  darf;  wir  wissen  ferner  durchaus  nicht,  ob  sie  mit 
jener  Scelotyrbe  in  einem  genetischen  Zusammenhange  steht,  von  welcher 
Galen  ^)  folgende  Definition  giebt:  „Scelotyrbe  species  est  paralyseos, 
„qua  quis  recte  ambulare  non  polest  et  latus  alias  in  rectum  quandoque 
„slnislrum  in  dextrum,  aut  dexlrum  in  sinistrum  circamfert,  interdum  quo- 
„que  pedem  non  allollil,  sed  allrahil  velut  iis,  qui  magnum  quid  adscen- 
„dunl".  —  Aus  der  Empfehlung  der  Herba  Britanica  lässt  sich  weder  auf 
diese  Krankheil,  noch  auf  die,  sonst  von  keinem  Autor  erwähnte,  oscbdo 
irgend  ein  Schiuss  ziehen,  da  wir  nicht  wissen,  auf  welche  der  uns  be- 
kannten Pflanzen  sich  dieser  Name  bezieht;  Euricus  Cordus*)  und 
Agricola*}  sind  die  einzigen,  mir  bekannt  gewordenen  Pharmakologen 
jener  Zeit,  welche  der  Pflanze  gedenken,  der  erste  vermuthet,  dass  damit 
Bi stört a  gemeint  sei,  hat  diese  Erklärung  aber  später  zurückgenommen, 
und  der  zweite,  der  sich  jedes  Urtheils  enthält,  theilt  nur  die  Ansicht  von 
Cor  du  s  mit.  —  Die  zuerst  von  Seidlitz  ausgesprochene,  und  später 
von  Heck  er  adoptirle  Ansicht,  dergemäss  der  Morbus  coeliacus  der  Alten 
der  Pericarditis  scorbulica  entspricht,  ist  neuerlichst  von  Landsberg 7) 
gründlich  widerlegt  worden.  —  Es  bleibt  somit  die  unter  dem  Namen  des 
volvulus  sanguineus  beschriebene  Krankheitsform  übrig,  welche  unserm 
Bilde  von  Scorbut  so  weit  entspricht,  dass  eine  Identität  beider  vermuthet 
werden  darf.  —  Es  lässt  sich,  bei  einer  Berücksichtigung  der,  in  der  fol- 
genden Untersuchung  besprochenen,  Aetiologie  der  Krankheil,  a  priori  aller- 
dings der  Schiuss  ziehen,  dass  der  Scorbut  während  des  Alterthums 
und  Mittelalters  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  späteren  Zeiträumen 
geherrscht  hat;  jedenfalls  ersehen  wir  aus  dem  unzweideutigen  Bilde,  das 
Joinville  ^)  von  der  Krankheit  entwirft,  welche  im  Heere  Ludwig  IX. 


])  Verj^l.  namenUich  die  klassische  Schüdenmg  des  Uen  ma^os  bd  Aretaens  L  e. 

5)  Lib.  de  acre,  aqnis  et  locis.  Ed.  cit.  S83.  8)  Lib.  de  intern,  affeot  S.  e.  621. 
4)  Dcflnit.  med.  ft.  993.  Ed.  Ktthn  XIX.  4S7.  5)  Botanologloon.  Colon.  iSM.  187. 

6)  Medicin.  Herbar.  Basil.  1589.  56.  7)  Janas  U.  58.  _  . 
8)  Hist  de  8.  Lonls.  Paris  1761.  884:   .Jfons  Tint  U  malad!«  de  l*0«t,  «ol  Mfttt  MDo.  «M  la 
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„tel,  que  Us  oü  le  nes  salgnalt,  U  faUait  \ '" 
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aiil  seinem  Kreuzzuge  im  Jahre  1250  vor  der  belngerlcn  Stadl  Cairo  ge- 
wülhet  hnl»  dass  der  Scorbut  weil  rrüher  vorgekommen  ist,  ehe  ihn  die 
Aerzle  als  specifische  Krankheitsform  erkannt  und  beschrieben  haben. 

§,  254    Die  Geschichte  des  Scorbuls,  insofern  es  sich  eben  um  eine 

bestimmte  Erkenntniss  des  endemischen  Vorkommens  oder  der  epidemischen 
Verbreilung  desselben  handeil,  beginnt  erst  im  15.  Jahrhunderte.  d*h.  in  jener 
Zeil,  wo  unler  dem  krüfii^en  Aufschwünge ,  den  alle  Lebensverhällnisse 
gewannen,  der  Drang  nach  lernen  Landern  der  SchilTlahrt  eine  bis  dahin 
nicht  geahnete  Ausdehnung  gegeben  hatte.  Schon  aus  der  Mitte  dieses 
Scculums  berichtet  die  Geschichte  der  Schifflahrtskunde  von  Expeditionen 
nach  entrernlen  Gegenden,  deren  unglücklicher»  zum  TlieiJ  selbst  ganz  ver- 
fehlter, Ausgang  durch  den  unltT  der  Sclii/fsmannschalt  erfolgten  Ausbrnch 
des  Scorbut  bedingt  war,  so  namenllich  von  der  grossartigen  Expedilion 
Vasco  de  Ganm's,  auf  dessen  SchitFe  die  Krankheit  im  Januar  1498  an 
der  Oslkiiste  Afrikas  so  bösartig  auflrat,  dass  er  innerhalb  kurzer  Zeil  55 
seiner  Gelahrten  durch  den  Tod  verlor  ^),  femer  von  den  unglücklichen 
Expeditionen  Cartier's^)  im  Jahre  1535  und  der  Herren  v.  Monts, 
Pontgrave,  Poulrincourl  3)  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  nach 
Canada,  von  der  mililärischen  Expedilion  der  Iranzösischen  Flotte  unler 
Dellon^)  nach  Ostindien»  von  der  Reise  um  die  Well,  welche  eine  eng- 
lische Flotte  unter  dem  Admiral  Anson  in  den  Jahren  1740 — 44  machte, 
und  auf  der  die  Krankheit  wiederholt  unter  verschiedenen  Breiten  aultrat  *), 
von  der  Reise  nach  der  Hudsonsbay  zur  Erforschung  der  nordwesllichen 
Durchfahrt,  welche  Ellis  in  den  Jahren  1746  —  47  unlernommen  liatte  ^), 
von  der  Expedilion  der  engtischen  Flotte  1773  nach  der  Küste  von  Al- 
gier ^)  ü.  s,  w.  —  Der  verderbliche  Einfluss»  welchen  der  Scoibut  in  die- 
ser Weise  gerade  bei  den  wichtigsten  naulischen  Unternehmungen  tios- 
serle,  bereitete  den  betreffenden  Regierungen  eine  nichl  geringe  Sorge  und 
man  war  daher  vielfach  bemüht,  dem  Uebelslande  auf  entschiedene  Weise 
zu  begegnen ;  allein  erst  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  es  der 
englischen  Regierung  gelun^jen,  mit  einer  vollständigen  Einsiclit  in  die  kau- 
salen Verhältnisse  diejenigen  Maassrcgeln  bei  Ausrüstung  von  Schitlen  ein- 
zuführen, welche,  wenn  nicht  ganz  unvorhergesehene,  und  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  im  Verlaufe  der  Heise  eintreten,  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit sicher  vorbeugen,  und  eine  50jiihrige  Erfahrung  unter  allen  seelahren- 
den  Nationen  hat  die  Zweckmässigkeit  der  gedachten  Maassregeln  ausser 
aller  Frage  gestellt,  so  dass  Scorbut  zur  See  jetzt  unendlich  seltener 
als  früher,  wenn  auch,  unter  später  zu  erwähnenden  Verhältnissen,  ab  und 
zu  selbsl  in  der  neuesten  Zeil  beobachtet  worden  isL 

Die  ersten  Nachrichten  über  das  Vorherrsehen  des  Scorbut  zu  Lande  *) 
sind  etw^as  jüngeren  Datums,  und  zwar  beziehen  sich  dieselben  auf  die, 
im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  in  den  nördlichen  Küstenländern  Deutsch- 
lands, Scandinaviens  und  den  Küslenprovinzen  der  Niederlande  geniachlen 
Beobachtungen  der  Krankheit  Euriciifs  Cordus®)  isl,  so  viel  ich  weiss, 
der  erste  medicinische  Aulor,  welcher  sich  der  Bezeichnung  „Scharbock** 
bedient,    indem  er  bei  Besprechung  der  Heilkrätte  des  Chelidonium  majus 


1)  Bmmuiio  RacootL  dcUo  nftvljriuL  e  vlAmr^  T.  U9. 
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von  dieser  Pflanze  sagt:  „Saxones  vero  scharbocks-Kraut  (seil  eam  no- 
y,niinanl),  quod  forle  morbo,  quem  illi  Scharbock  nominant,  medeaturS  und 
auf  die  Frage,  was  diese  Krankheit  zu  bedeuten  habe,  antwortet:  ,,nisi  ad 
„sloniacacen  referalur,  nescio.  nam  dcnles  eo  malo  excidere  et  tolum  os 
„afiici  dicunl*\  und  dieselbe  Notiz  finden  wir  wenig  später  bei  Agricola  ^), 
der  übrigens  den  Cordus  stark  benutzt  hat;  ich  muss  hier  jedoch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  sowohl  Cordus,  der  in  Simmershau^en  (im  Hes- 
sischen) geboren  war,  Deutschland  und  Italien  längere  Zeit  bereiset,  und 
seil  dem  Jahre  1520  etwa  in  Erfurt,  Marburg  und  zuletzt  in  Bremen  ge- 
lebt halle,  wo  er  im  Jahre  1538  gestorben  ist  2),  als  auch  Agricola, 
der  bis  zu  seinem  im  Jahre  1570  erfolgten  Tode  in  Ingolstadt  gelebt  hat  3), 
die  Krankheil  offenbar  nur  dem  Namen  nach  gekannt  haben,  und  dass, 
was  aus  der  später  zu  erwähnenden  Notiz  von  Brucaeus  hervorgeht, 
unter  Saxones  hier  die  Bewohner  Niedersachsens,  resp.  der  nördlichen 
Küslenslriche  Deutschlands  zu  verstehen  sind.  Wenig  später,  nachdem 
so  zum  ersten  Male  der  Name  und  der  Begriff  des  Scorbut  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt  war,  erschienen  die  Mittheilungen  von  Olaus  Magnus^) 
über  das  mehrfach,  und  besonders  zu  Zeiten  der  Noth  beobachtete,  epi- 
demische Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  scandinavischen  liLndem, 
und  fast  in  dieselbe  Zeit  fällt  die  Veröffentlichung  der  Arbeilen  von  Eeh- 
thius*),  Ronsseus^)  und  Wier  7)  über  das  häufige  Vorkommen  des 
Scorbut  in  den  Küstenprovinzen  der  Niederlande,  und  zwar,  wie  die  bei- 
den zuerst  genannten  Beobachter  ausdrücklich  bemerken,  vorzugsweise  in 
den  Provinzen  Nord-Holland  und  Friesland  —  eine  Angabe,  welche  in  den 
wenig  späler  erschienenen  Berichten  von  Dodonaeus^)  und  Brucaeus  •) 
ihre  Besiäligung  findet,  aus  denen  wir  gleichzeitig  erfahren,  dass  die  Krank- 
heil ebenso,  wie  in  den  Küstenländern  der  Nordsee,  auch  in  denen  des  bal- 
tischen Meeres  eine  häutig  vorkommende  Erscheinung  war:  „morbus  maris 
„Bnilici,  Finnici  et  Bolhnici  sinus  accoiis,  iisque  qui  Germanico  Oceano 
„adjacent,  Siixonibus,  Phrygiis,  Batavis,  tolique  Scaniae  sive  Scandinaviae, 
„quae  Danos,  Norwegos,  Suecos  complectitur,  familiaris**,  wie  Brucaeus 
sagt.  Es  unterliegt  nach  den  vortrefflichen  Beschreibungen,  welche  nament^ 
lieh  Echthius,  Ronsseus  und  Wier  von  der  Krankheit  gegeben 
haben,  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  hier,  und  speciell  bei  dem,  von  den 
letzigenannlen  beiden  Beobachtern,  und  auch  dann  später  von  Dodo- 
naeus  erwähnten,  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  Jah- 
ren 1556  und  1562  wirklich  um  Scorbut,  und  nicht  etwa,  wie  aus  ein^ 
Aeusserung  des  Dodonaeus,  über  den  schädlichen  Einfluss  des,  aus 
Prenssen  eingeführten,  verdorbenen  Getreides,  vermuthel  worden  ist,  um 
Ergotismus  handelt,  wenn  es  andererseits  auch  fraglich  bleibt,  welche  Rolle 
die  Kranklieit  zu  jener  Zeit  unter  den  Volkskrankheiten  der  genannten  Ge- 
genden gespielt  hat,  und  namentlich  der  Umstand,  dass  der  vielerfahrene, 
und  in  weilen  Kreisen  ärztlich  beschäftigte  Forest  eine  sehr  geringe 
Bekanntschaft  mit  dem  Scorbut  verräth,  darauf  schliessen  lässt,  dass  die 
Krankheil  jedenfalls  nicht  zu  den  extensiv  bedeutenden  gehört  hat 

Kaum  waren  nun  die  hier  erwähnten  Thatsachen  bekannt  geworden, 
als  auch    schon  die  scholastische  Spekulation  sich  derselben  bemächtigte. 
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und  eioe  Reihe  ärzüichcr  SchriRen,  besonders  in  Deulschland,  veröffent* 
Jicht  wurde,  denen  man  es  in  jeder  Zeile  ansieht,  dass  ihre  Verfasser  viel- 
leicht niemals  Gelegenheit  gehabt  hallen,  auch  nur  einen  Fall  von  Scor- 
but  zu  beobachterii,  und  die  innerhalb  weniger  Decennien  eine  di^t  absur- 
desten Episoden  in  der  wissenschalllichen  und  |iraklischen  Heilkunde  her- 
beigelührl  hallen.  Mit  ihnen  war  der  Scorbui  das  Alptui  und  Omega  der 
ärztlichen  Routine,  das  Siieliworl  des  Tages»  das  ..asylum  ignoraniiae  der 
^PrakUkoruni",  wie  ßaldinger  sieh  sehr  gul  ausdrückt,  geworden  und 
ist  es,  trotzdem  einzelne,  besonnene  Beol»achtcr»  wie  Sy  den  harn,  11  oll- 
mann»  Kram  er,  Willis  u.  a,,  gegen  jenen  ÜHissbraueli  aiikanipilen,  bis 
weit  ins  18.  Jahrhundert  geblieben,  als  endlich  eine  unbefangene  Priilung 
und  riclitige  Würdigung  der  Thatsachen  d;is  VU*ich  des  Scorbules  in  ini" 
mer  engere  Grenzen  brachte,  und  man*  wie  es  bei  derariigcn,  revolutio- 
nären Bewegungen  im  Gebiete  der  Wissenscliatlen  od  zu  geschehen  pflegt, 
die  ganze  Existenz  der  Tliatsaclien  selbst  zu  bezweiteln  anfing,  und  den 
Scorbut  aus  der  Reihe  der  specihschen  Krankheilsrormen  überhaupt  zu  strei- 
chen gesonnen  war*  —  In  dieses  Chaos  lielen  die  ersten  Lichtstrahlen,  als 
Lind  sein  classisches  Werk  über  den  Scorbut  veiöfTentlicItte,  und  spätere, 
gründliche  Beobachtungen  der  Krankheit.  nainenUieh  in  den  Ostseeländern 
Russlands,  haben  demselben  den  ihm  gebülirenden  l'latz  in  der  Nosologie 
angewiesen;  noch  immer  aber  spuckt  jenes  Gespenst  einer  scorbutisehen 
Consiiluiion  vergangener  Jahrhunderle  in  den  Kopien  und  Büchern  man- 
cher Aerzte,  welche  in  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkomnieu  der 
Krankheit  während  der  neuesten  Zeit  einen  Naehlass  oder  ein  allmaldiges 
Erloschen  des  Scorbutes  erbücken,  ohne  sfch  dessen  bewusst  zu  sein,  dass 
dieser  Naehlass  zum  grossen  Thcilc  nur  ein  in  der  oben  angedeuteten 
Weise,  scheinbarer  ist  Einige  Hinweise  auf  die  betreil'ende  Littcratur  des 
17*  und  18*  Jahrhunderts  werden  genügen,  die  liier  ausgesj)iocliene,  mit 
den  bisherigen  Annahmen  meist  in  vollkommenem  Widerspruche  stehende 
Ansicht  zu  begründen. 

Die  erste  Nachricht  über  das  Vorherrschen  der  Scorbuts  ausser- 
halb der  oben  genannten  Küsten  länder»  datirt  aus  dem  Jahre  1486, 
in  welchem,  nach  Angabe  mehrerer  Chronisten,  der  „Sehurbock**  sich  in 
mehreren  Gegenden  Sachsens,  Thüringi^ns  und  der  benachliarien  Lander 
als  ein  daselbst  bisher  ganz  unbekanntes  Li'iden  gezeigt  haben  sull.  Es 
hält  niciU  schwer,  aul  die  Quelle  dieser  Angabe  zurüekzukumnien.  wenn 
man  die  verschiedenen ,  über  dieses  Faktum  berichtenden  Chroniken  ntit 
einander  vergleicht;  timn  findet  alsdann  die  ersten  Andeulungeu  hieiüber 
von  dem»  als  Rektor  der  Fürstenschule  in  Weissen  daselbst  im  Jahre  1751 
verstorbenen,  Fabricius  in  seinen  Annales  uibis  Misnicae  gegeben,  wo 
esheisst;  „grassalus  est  hoc  anno  novus  et  inauüiius  in  his  terris  nmrbus, 
y,quem  nautae  Saxoniae  vocanl  den  Schar b«>ck,  qui  est  intlumuuUio  in 
^membris  partium  carnosarum.  cui  quo  celerius  adhibelur  uicdicina,  eo 
„citius  malum  reslinguilur.  Sin  mora  acccdit  paullo  tardior,  sequitur  mcmbri 
MatTecti  morlificatio,  quam  siderationem  nostri,  Graeci  a^dntlav  dieunl, 
„ultimum  gangraenae  malum*  Nam  caro  ab  ossibus  delluit  et  coniinua 
^quoque  a  lue  corrumpunlur/*  —  £s  ist  meiner  Ansicht  nach  klar,  dass  es 
ßich  hier  nicht  um  Scorbut,  sondern  wahrschi*inhch  um  Ergotismus  gan- 
fangraen.  handelt  —  ein  Irrlhum,  auf  den  wir  auch  noch  in  viel  späteren 
Zeilen  stossen  — ,  und  es  lasst  sich  woh)  erklären,  wie  Fabricius  zu 
dieser  Nomenklatur  kam,  wenn  man  bedenkt,  dass  ihm,  wie  seinen  lirzt- 
iiclien  Zeitgenossen,  der  Ergaiismus  seinem  Wesen  nach  noch  ganz  Iremd 
war,  die  Schriften  über  den  Scorbul  von  Echlhius  und  Ronsse us,  so 
wie  die  historischen  Untersuchungen  über  die  Krankheit  von  Lange  aber 
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bereits  erschienen  waren  und  Fabricius  sich  um  so  mehr  beeilte,  jene 
Seuche  vom  Jahre  1486  mit  der  neuerding;s  bekannt  gewordenen  Krank- 
heit, nominell,  zu  identificiren ,  als  eine  entremte  Aehnlichkeit  einzelner 
Krankheitserscheinung^en  der  laienhaften  Auffassung  auch  in  sachliche  Be- 
ziehung genügen  konnte.  —  Im  Jahre  1589  veröffentlichte  Brunn  er*) 
eine  Schrill  über  den  Scorbut,  welche  nicht  viel  mehr  als  die  Mittheilungen 
von  Wier  wiedergiebt;  ob  der  Verf.  den  Scorbut  jemals  gesehen  hat, 
geht  aus  seiner  Arbeit  nicht  hervor,  am  wenigsten  aber  berechtigt  dieselbe 
etwa  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheil  in  der  Heimath  des  Verf.  (Sach- 
sen) endemisch  oder  epidemisch  geherrscht  habe.  Wenige  Jahre  später 
erschien  die  Schrift  von  Albertus  ^,  der  bezüglich  der  Verbreitung  der 
Krankheit  die,  von  Brucaeus  u.  a.  angeführten,  Küstenländer  des  deut- 
schen und  baltischen  Meeres  aufzählt  und  hinzufugt,  dass  sich  die  Krank- 
tieit  auch  in  den  benachbarten  Binnenländern,  quibus  hactenus  insolens 
fuit  (also  im  Widerspruche  mit  der  Angabe  von  Fabricius),  zu  verbrei- 
ten angefangen  und  sich  namentlich  in  Schlesien,  Böhmen  und  Sachsen 
gezeigt  habe;  ob  und  wie  viel  er  selbst  von  Scorbut  gesehen  hat,  geht 
aus  der  Schrift  nicht  hervor.  —  Wenn  nun  die  beiden  hier  genannten  Ar- 
beilen auch  ganz  ohne  eigenen  Werth,  immer  doch  gute  Compendien  bil- 
deten, tritt  uns  in  der  demnächst  erschienenen  Schrift  von  Eugalenus^ 
ein  Machwerk  entgegen,  das  in  der  medicinischen  Litteratur  in  doppelter 
Beziehung  seines  Gleichen  sucht,  in  der  Unwissenheit  und  Unverschämt- 
heit seines  Verfassers,  und  in  den  Erfolgen,  die  es  trotzdem  erzielt  hat, 
so  dass  es  für  mehr  als  ein  Jahrhundert  der  Canon  für  die  Lehre  vom 
Scorbute  geblieben  ist,  von  dessen  Gewaltherrschaft  selbst  die  besten 
Aerzte  jener  Zeit  sich  nicht  f^ei  zu  erhalten  vermochten  —  eine  Thatsaehe, 
die  nur  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  die  Krankheit  überhaupt  selten, 
nur  in  beschränkten  Kreisen,  und  jenen  Aerzten  am  wenigsten  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  die  am  ausführlichsten  darüber  geschrieben  haben. 
Eugalenus  hat  aus  den  Schriften  seiner  Vorgänger  den  Namen  der  Krank- 
heil, von  Wier  eine  kurze  Uebersicht  des  Krankheitsverlaufes  genommen, 
demnächst  aber  selbslsländig  den  Begriff  von  Scorbut  in  der  willkührlich- 
sten  Weise  entwickelt  und  dermassen  verallgemeinert,  dass  schliesslich  die 
ganze  Nosologie  in  denselben  aufgeht,  und  diese  auf  dem  krassesten  Dog- 
matismus gegründete  Theorie  mit  einer  Willkührlichkeit  von  Annahmen 
und  Voraussetzungen  ausgebaut,  gegen  welche  die  galenische  Lehre  von 
den  Qualilälen  ein  Kinderspiel  ist;  die  wesentlichen  Erscheinungen  der 
Krankheil,  die  Affektion  des  Gaumens,  die  Ekchymosen,  Blutungen  u.  s.  w. 
verschwinden  in  diagnostischer  Beziehung  vor  den  wahrhaft  pathogno- 
monischen  Symptomen,  welche  er  in  gewissen  Qualitäten  des  Urins  und 
des  Pulses  gefunden  hat  und  aus  deren  Anwesenheit,  ganz  unabhängig 
von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  jener  (wahrhaft  scorbutischen)  Zufälle 
die  Krankheit  erkannt  wird.  Man  wird  es  begreiflich  finden,  dass  zu  ei- 
ner Zeit,  wo  die  Wissenschaft  noch  keineswegs  die  Fesseln  der  starren 
Dogmaiik  ganz  abgestreift  hatte,  und  die,  entschieden  selten  sich  darbie- 
tende, Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  Krankheit  selbst  um  so  wenigeF 
zu  einer  Kritik  der  Theorie  Veranlassung  gabf  ein  solches  Produkt  gros- 
sen Einfluss  auszuüben  vermochte,  und  so  treten  uns  denn  in  der  That 
die  damaligen  Tonangeber  in  der  deutschen  medicinischen  Welt,  Horst^X 
Sennert^)  u.  a.  als  die  getreuen  Schildknappen  des  Eugalenus  entge- 
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1)  De  Scorbato  tract  U.  Im  Anhange  bei  Braoaeut  Ed.  elt 
~   Scorbuti  historia.  Wlttbg.  IßM  Bee.  In  Sennert  Traot  86A. 

De  morbo  scorbuto  Über.  Amstelod.  1720. 
4)  Obserr.  med.  Hb.  VU.  84.  Opp.  Norimb.  1600.  IL  M4. 
6)  Trmct  deScorbato.  Wittbfir.lßM.  Aaehia  Praot  med.  Ub.ULPMt V.  Seot  IL  Wltttf.  IMfw  511. 
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gen;  „et  lanta  omnino  morbonim  et  symptomatum  farra^o  in  hoc  afTectti 
„concurrir,  ruft  Sennen»  ,Mi  vix  alius  sit  lam  rtoXv^Q^tjpog  et  q\ü  sub 
,,tol  morborum  speciebus  lalltet ^  ac  Medicos,  etiam  cum  cavisse  maxime 
„videnlur,  saepe  decipiat  et  deludau"  —  Bald  folgrl  Drawilz  i)  mit  einer 
jammervollen  Schrill,  in  deren  Vorbericht  er  erklärt,  dass  bald  die  ganze 
Menschheit  scorbutisch  sein  würde,  da  schon  die  meisten  Kinder  in  die- 
ser Krankheit  empfang^en  und  geboren  würden»  mit  Heftigkeit  gegen  dieje- 
nigen besonneneren  Zeilgenossen  loszieht,  welche  den  Scharbock  (d.  h»  den 
von  Eugalenus  und  ihm  construirlen)  für  ein  Non-Ens  erklären,  und  un- 
ter andern  verkehrten  Ideen  auch  von  der  scharbockischen  Gicht  (pag,  3) 
und  von  der  scharbockischen  Kriebelkrankheit  (pag.  7B)  spricht;  ferner 
Moellenbroeck  ^),  der  zur  Einleitung  seiner  Schrift  bemerkt:  „Jmmo 
Julius  fere  jam  morbus  est,  cui  se  non  adjungat  scorbulus,  unde  ntsi 
„anliscorbutjca  interdum  reliquis  adniiscent  medicamenia,  vix  eos  curabit 
,»raedicus",  sodann  Güldenklee  3),  der  in  seinem  Wohnorte  Colbcrg  ohne 
Zweifel  Gelegenheit  gehabt  halle,  die  Krankheil  häufiger  zu  sehen,  allein 
an  vielen  Steilen  seiner  Schrift  ^}  eine  so  voOsländige  Verwirrung  in  dem 
BegrifTe  von  Scorbut  zeigl,  dass  man  auch  der  von  ihm  gegebenen  Erklä- 
rung *):  ,Jnter  omnia,  quibus  corpus  hiimanum  exposilum  est,  morborum 
„xolatrtf^Qia  nulkim  scorbuto,  oris  hisce  marilimis  endemio,  frequentius", 
kein  Vertrauen  schenken  kann,  später  Geo.  Goltl.  Richter  <^),  der  noch 
ganz  im  Eugalenischen  Sinne  erklärt:  ..Scrobutus  non  tarn  morbus  est, 
„quam  morborum  illas,  certe  ob  symptomalum  copium  et  versalilem  indo- 
„lem  lam  mulijplice  facie  apparet,  ut  eam  inter  lineamenta.  periti  eliam 
y,manibus  ductu,  non  nisi  aegre  agnoscas/',  übrigens  sonst  auch  vollkom- 
„men  dem  Eugalen  folgt,  und  C.  L  Lange  ^J,  der  in  den  Worten:  ,,fa- 
„ciem  hujus  afTeclus  quod  atlinet,  impossibile  est  illam  accurate  depingere; 
„tarn  varias  enim  formas  assumit,  et  nullus  pene  oiTeclus  delurin  lota  praxi, 
^sub  cujus  pailio  non  quandoque  personam  suam  agat",  dasselbe  Bekenntniss 
ablegt  —  Nicht  viel  besser  stand  es  um  die  Lehre  vom  Scorbule  in  den 
Niederlanden,  wo  die  Anschauungen  eines  Eugalen,  Sennerl  u.  a. 
leichleren  Eingang  fanden,  als  die  unbefangenen  Beobachtungen  eines  Ech- 
thius  oder  Wier;  Barbette  ö)  schon  schildert  den  Scorbut  in  einer 
Weise,  aus  der  man  den  Einfluss  der  deutschen  Gelehrsamkeit  herauslie- 
set,  Beverovici^)  nimmt  keinen  Anstand  zu  erklären,  dass  zu  seiner 
Zeit  (in  der  ersten  Hallte  des  17.  Jahrhunderts)  wenige  Menschen  vom 
Scorbute  verschont  waren,  in  ähnlicher  Weise  behandeln  Linden  ^^)  und 
Bontekoe  **)  den  Gegenstand,  indem  der  letztgenannte  den  Scorbut  als 
„radicem  et  causam  omnium  morborum"  bezeichnet,  und  selbst  Boer- 
have,  der  übrigens  zugesteht,  dass  die  Krankheit  zu  seiner  Zeit  (im  An- 
fange des  18.  Jahrhunderts)  in  den  Niederlanden  seltener  vorkomme,  als 
sie  früher  beobachtet  worden  zu  sein  scheint,  ist  noch  keineswegs  zu  ei- 
ner vorurtheilsireien  Anschauung  des  Scorbut  gekommen.  —  Nielil  viel 
anders  stand  es  um  die  hier  besprochene  Thalsache  in  den  scandinavi- 
sehen  Ländern,  wie  wir  u.  a.  aus  dem  im  Jahre  1645  verÖfTentlichten  Be- 
richte des  akademischen  Gesundheitsrathes  ersehen  ^),  und  ich  muss  es 


1)  ünlerHolit  rotn  ftcbmerB-iiiftOheodeii  Sch«rboi»l(.  Lp«.  1S47. 

f)  Do  Yurlf  aett  »rihritlde  vaita  sc<lrbtiUoa  trftct  lA^n,  1679  5)  Opp.  Llpt.  171S»  R.  r.  (X 

4)  EplBt  Mh,  UL  t)UM«st.  XX.  Ed.  ett.  563«  Eptst.  XXIIL  pag.  &ft5,  o.  ft. 

b)  Castium  medic.  Üb.  Ut.  CM».  54.  Ed.  cU.  113. 

0^  DU«,  de  Scorbuto.  G<>Uing.  I7i4.    la  Eid.  OpiucuL  med«  Freit.  tT80.  L  160. 

7)  Pmx.  med.  c»p.  VIl.  |.  4.  Opp.  Lfpi.  1704.  11.  3«. 

n  Pnui.  mttt  IV.  CÄp,  ».  Opp.  GenöF.  168».  li.  lA».  9)  Opp.  I.  n.  ^  _ 

10)  MeduU»  lf«d.  PAt«.  paüiöl.  rr«n*eli*r.  l«4i.  15^  llt.  It]  Opp.  iüaJt«fd.  Itm*  IL  lis. 

11)  la  ButUoUnl  Ovf.  med.  lUflu  4BL 


iV30  Hlfich,  Mftf»Hi«b  ^»ögt'i^iehe  Pifliöiogto, 

eben  als  das  Resultat  einer  kritiklosen  Forschung  betfelchnen,  wenn  II- 
monji)  in  seiner  Geschichte  der  Krankheiten  des  Nordens  in  dem  üeber- 
blicke  über  die  KrankheitsverhOllnisee  des  16.  und  17.  Jahrhunderte  er- 
klärt: „So  viel  kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  der  Scorbul 
„innerhalb  dieser  zwei  Jahrhunderte  die  vorherrschendste  chronische  Volks- 
„krankheit  des  Nordens,  die  Fundamental-Dyskrnsie  war,  welche  diese  Pe- 
„riode  in  den  nordischen  Ländern  charaktefislrte  und  der  ganzen  Krank- 
„heilsweit  daselbst  die  gleichsam  specifische  Grundfärbung  gab,  durch  die 
„sie  ausgezeichnet  war".  Als  einen  Beweis,  wie  man  daselbst  in  noch  viel 
späteren  Zeiträumen  mit  dem  Begriffe  von  Scorbut  umging,  führe  ich  nur 
folgende,  von  Arnold  ^)  aus  dem  Jahre  1808  milgelheilte,  Thalsache  an: 
A.  leble  damals  als  Arti  auf  der  englischen  Flotte,  die  mit  der  schwecfischen 
Flotte  vereinigt  auf  der  Ostsee  kreuzte  und  wurde  auf  die  Nachricht,  dads 
der  Scorbut  in  verheerender  Weise  auf  den  schwedischen  Schiffen  wüthe, 
auf  diese  versetzt,  um  sie  nach  Hause  zu  begleiten,  fiberzeugte  sich  aber 
bald,  dass  auch  nicht  eine  Spur  von  Scorbut  da  war,  sondern  ein  ex<jiii- 
siter  Typhus  unter  der  Mannschaft  herrschte.  —  Nicht  anders  endlich 
ging  es. mit  der  Lehre  vom  Scorbute  auch  In  England,  wo  wir  u.  a.  Li- 
ster *)  noch  ganz  auf  dem  Standpunkte  Eugalens  finden,  dessen  Ver- 
dienste um  Staat  und  Wissenschalt  er  daher  nicht  genug  zu  röhmen  wels6, 
and  selbst  bei  Bisset  *),  der  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  schrieb, 
lesen  wir  noch  die  Worte:  „Die  Krankheiten,  welche  durch  eine  grössere 
„oder  geringere  scorbutische  Cakochymie  erregt  werden,  shid  .  .  Land- 
„scorbut,  schleichende  scorbutische  oder  kleine  Ncrtenfleber  vof^  langer 
„Dauer . .  scorbutische  oder  rosenartige  Geschwülste,  Rheumatismenf,  Aus- 
„ schlüge  verschiedener  Art,  Gicht,  BfiHweh,  Lähmungen,  hypochondrische 
„und  hysterische  Beschwerden,  u.  s.  w."  —  Die  französische  uhd  italieni- 
sche Medicin  des  16*— 18.  Jahrhunderts  hat  sich  um  den  Scorbut  im  Gan- 
zen sehr  wenig  gekümmert,  wie  gering  aber  das  Verständniss  des  Gegen- 
standes auch  hier  war,  geht  u.  a.  aus  den  pathologischen  Untersuchungen 
von  Fracasffini  5)  hervor,  der  den  Scorbut  als  eine  Abart  der  Hypo- 
chondrie bezeichnet,  eine  Ansicht,  die  (ibrigens  von  der  solidar^-pathologt- 
schen  Schule  jener  Zeiten  vielfach  ausgesprochen  worden  ist. —  Es  konnte, 
wie  bemerkt,  nicht  ausbleiben,  dass  einzelne  besonnene  und  aufmerksame 
Beobachter  auf  den,  in  dieser  Weise,  mit  Namen  und  Begriffen  getriebe- 
nen Missbrauch  aufmerksam  wnrden,  und  sich,  wie  gerade  aus  den  An- 
griffen der,  vom  Scrobul-Schwindel  Ergriffenen,  gegen  Ihre  Gegner  geschlos- 
sen werden  darf,  eine,  bis  zur  vollständigen  Negirung  des  Scorbutes,  als 
specifischer  Krankheilsform,  sich  steigernde  Reaktion  erhob;  in  der  Litte- 
raiur  ist  diese  Parthei  allerdings  sehr  sparsam  vertreten,  wenn  auch  Von 
Männern,  deren  Wort  schwer  in  die  Wagschaale  fallen  musste,  und  för 
die  historische  Beurtheilung  gerade  von  besonderem  Gewichte  ist.  ,JLicet 
„non  dubitem*',  sagt  Sydenham  %  „quin  Scorbutus  in  his  plagis  Borea- 
„libus  revera  inveniatur,  tamcn  eum  morbum  non  tam  frequentem,  quam 
„fert  vulgi  opinio,  occurrere  persuasum  mihi  habeo;  multos  antem  ex  iis 
„affectibus,  ne  pluribus  dicam,  quorum  nomine  Scörbutum  incusamas,  vel 
„morborum  Fientium,  nondum  vere  Factorum,  quique  nullum  adhuc  certum 
„induerunt  lypum,  effccta  esse,  vel  eliam  infelices  reliquias  morii  alicvgus 
„nondum  penilus  devicti,  a  quibus  sahguis  ceteriqne  humores  contaminan- 


1)  Bldrag  etc.  Helvin^on.  186S.  HL  4.  i)  Loiid.  med.  and  plqrf.  Jo«&  XXt  17. 

5)  Tract  de  morb.  chron.  1696.  71.  4)  VcmcheundBttiiMik.  «lo.  ▲.d.Bnfl.Brali  IT8I.  leT. 

6)  Opasoal«  yathol.  Part.  III.  oap.  IL  tipt.  1756.  861, 

6}  ObtwY,  med.  8eot  VI.  cap.  ¥•  Opp.  Qener.  17M.  t  lIMt 
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„im  .  «  .  Et  sane  nisi  hoc  ccncednmus,  Scortuli  nomen,  tili  hodie  Hu  in  im- 
^mansmn  creseel  et  omnt;in  fere  morliorum  nunieiim»  absolvel"»  —  eine  i 
Berürchlun^,  welche»  wie  wir  gesehen  haben»  der  Erlolg  gerechtfer- 
tigt hat.  In  fast  derselben  Weise  spncht  sich  Hotlmanri*)  aus,  de^ , 
pleichzeilig  davor  warnt,  das  Kind  mit  dt-m  baile  aiisznsclHillen  und  di6 
Existenz  des  Scorbules»  ganz  zu  leui^nen,  Mead^)  erklärt:  »»Scorbuti  no- 
,,men  apud  auelores  medicos  iiiorbuni  designal  lani  nrultipliccni  et  raeie 
„diversum,  ut  non  idem,  sed  alius  atque  alius  esse  vidcahir*',  Krämer^), 
der  ein*?  selir  gute  ßeechretbung  der  von  ihn)  beobachlelen,  jedoch»  wie 
er  ausdrücklich  erklärt,  selten  vorkommenden  Krankheil  gibt,  sagl:  „Und 
,»dennoch  ist  sie  denen  am  wenigsten,  zumalen  denen  acidislen  bfkanf»l,  i 
„so  dass  sie  das  Wort  Scorbnlus  211  einem  prossniächligen  Genus  niacben, 
,,und  alle  Sordes  caeocliymiae  darunter  rechnen,  ja  ^iir  Luem  vcneream 
^von  ihm  nicht  zu  unterscheiden  wissen.  Und  eben  daher  alle  Holl-  und 
i»S€eländer,  Dühnen  und  Schweden,  ja  alle  Nordländer  bei  ihnen  gleich- 
„sam  von  Geburt  Scorhutici  sein  nulssen,  oder  weni^^stens  also  besehufl'en, 
„dass  bei  solchen  in  allen  Krankheiten  sich  allzeit  der  Scorbnlus  zq- 
,,schlage'*  u.  s.  w.  — 

Aus   dieser  Darstellung  g:eht,    wie    ich    glaube»   mit   aller  Eviden»! 
hervor»    was   wir  von  den  Angaben  der  Aerzle  des  16,  und  17,  Jalirhun- 
derts  über  das  Vorherrschen  des  Scorbules  zu  jener  Zeil  211  lialleu  h;tl»en,  1 
wie  wenig:  wir  dazu  berecblipi  sind,  aus  denselben  einen  Schhiss  anl  die 
allgemeine  Verbreitung    der  Krankheit   innerhalb  der  genannten   Jahrhun- 
derte zu  ziehen:    für  die  ßenrlheilun^  dieser  Fra^o  kommt  aber  nuch  der] 
sehr  beacblenswertbe  Umsland  hinzu»    dass   aus  jener  Zeit  atillUllend  we- 
nige  Berichte  über  Scorbulepidcmien   auf   uns  ifirekommen  sind.      Scheidet  1 
man   nemlich   aus  den,    den  ScorbuL   betreffenden  epidemiolniiisehen  oderl 
Slatistischen  Mitlheilunt^en   des    16.  und  17.  Jabrhunderls  diejeni;;en  Daten 
aus,    wo  offenbar  dinf;noslische  Inlhünur,  namt^nllitii  Vejwcchj^ebing  mit] 
Ergotismus^)    und  Malariakrankheil  5).    vorliegen,    so    bleibt,    wie  die  fol- 
gende Darslellünp^  zt'i^l.  eine  sehr  kleine  Reihe  von  Scorbuiepidemien  aus 
der  genannten  Periode  übrig,   und   dies  isl  um  so  benierkensweilher,   als 
jene   Zeit   nichts   weniger,    als    arm    an    epidemiologischen   Berichten    ist. 
Ohne    dieser  Tlialsache    gerade    ein   entscheidendes   Gewicht   beilegen    zu 
wollen»  glaube   ich    in   ihr  doch  eine  ßcslätii^ning  der,    durch  die  vorher- 
gehende Untersuchung  erörterien,  Thatsache  finden  zu  dürfen,  dass  der 
Scorbul    in    vergangenen    Jahrhunderlen    keineswegs  jene 
universelle  Bedeutung  gehabt   hal»    die   ihm  von  den  Zeitge- 
nossen   und   von    spateren   Forschern   beigelegt  worden    ist, 
wenn  auch  später  zu  erwähnende  Gründe  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
die   Krankheit    früher   hiiuliger,    vielleicht   auch    verbreiteter,   als   in   derj 
neuesten  Zeil  geherrscht  haL 


1>  M**«!.  r»t1ofi,  rty«t,  Tom.  !V,  Furt.  V.  C«p.  I.  f.  1.  Opp.  Gonor.  174S,  HL  3fl9. 
Jf)  Moiiltjk  et  itrjn»t'«*i>tA  nti^d.  Lond.  17iM.  l)tX 

4)   IrrthUiurr  *!r,  :  ^  ■  r 


■i>i teilt,  bei 
Ö)   imhet    Mnrt 


f.  47L 

Morltv 
untrr  *" 

1h  ■ 


n,  M,  — 
unni  ie<J9, 
lind 
rplbt  I 

•     im 

gclHHI-Kt'ht    Ui^l.       n  i    ■ 

k   »11  iinlinniehb»r    : 

1    o,  IV.  Mi\   uml  it ;, 

iKkell  ör»chi'1nt  um  §«  un» 
lyrn,  vcM'inriTIklHm  UerJoht  j 
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Hirieh,  hittorltch  geograplüache  PatSologia. 


§.  255.  Indem  ich  mich  nun  zu  einer  Untersuchung  der  Fra^  nach 
dem  räumlichen  und  zeiüichen  Verhalten  des  Scorbut  innerhaJb  der 
neuesten  Zeit  wende,  gebe  ich  zunächst  eine  chronologisch  geordnete 
Uebersicht  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Epidemien  der  Krankheit,  mit 
Ausschluss  des  Vorherrschens  derselben  auf  Schiffen. 


Chronologische  Uebersicht  der  Epidemien  des  Scorbut 


Ort  des  Vorkommens  und 

Jahr 

Jahreszeit 

Art  der  Verbrettang  der 
KrankheH 

BeriehtersUtter 

1556   1 
1562   f 

Holland,  Fr  ie  Bland  o.a. 

Wier,    Ronssens,  Do* 

Küstenprovinzen  der  Nie- 

donaeus 11.  ec. 

derlande 

1625 

Sommer 

Breda  —  in  der  belager- 
ten Festang                        ' 

V.  d.  Mye,  De  morb.  po* 
pul.  Bredan.  etc.  in  Gra- 
uer Dlss.  H.  7.  IX«  6  fl: 

1631 

Nürnberg,    im    sehwed. 

Rötenbeck  etHornSpe- 

Heere  vor  der  belagerten 

euL  Scorbutl  etc.   Norimb. 

Festang 

1633. 

lAagsbarg,    in   der  vom  ■ 

Höehstetter,       Obsenr. 

1632 

Wint..Somro. 

f  sehwed.  Heere  gcnomme-J 

med.     rar.      Part     posth. 

1   nen  Stadt                             | 

cas.  X.   Frcft  1674.  162. 

1600 

WlDt.  -  Somm. 

Paris,  im  Hotel  Dien 

Poupart  in  Philos.  trana- 
act.  XXVI.  223. 

1703 

Sommer 

Thorn,    in    der  von   den 

Bachstroro,  Observ.eirem 

Schweden  belagerten  Sudt 

Scorb.  etc.  Leid.  1734. 
Ree.  in  Ha  11  er  Dissert. 
VI.  92. 

1731 

Frühling   und 

Cronttadt,  allgemein  ver- 

Sinopeus    Parerga    me- 

Sommer 

breitet 

dica.    Petersb.  1734. 

1732 

«» 

Cron  Stadt,  ebenso 

Sinopeus  1.  e. 

f» 

Winter  bis 

Wiborg,  ebenso 

N  i  t  z  s  e  h  in  Commerc.  litter. 

Sommer 

Norimb.  1734.  162. 

1733 

Frübl..  Herbst 

Cronttadt,  ebenso 

Sinopeus  1.  c. 

Petersbar g,    anter   den 

Nitzsch    1.  c.    und    Ab- 

aas  der  Ukraine  gekomm. 

handL  des  Scharbocks  etc. 

Soldaten 

Petersb.  1747. 
Rramer     Med.    castrens. 

1735  { 

Winter  bis 
Frühling 

Temeswar,    im    kaiserli-) 
eben  Heere                         \ 

Norimb.  1735.  I.  77  und 
Oiss.  de  Scorbuto.  Norimb. 
1737.  Ree.  in  Hai  1er  Dla- 
aerU  VI. 

1738 

Winter  bis 

Woronesch,    anter   Ma-^ 

Sommer 

trosen  and  Soldaten 

Cork    in   Lind    Abhand- 

1739 

»1 

eben   dort  unter   densel- 
ben Verhältnissen 

lung  419. 

1740 
1741 

(Stockholm,    unter    den 

Linn^  in  Lind  Abhandl. 

(   Matrosen  der  kgL  Flotte 

431. 

1742 

Petersburg 

Bnddens  Zur  Renntnisa. 
St.  Petersburg  ete. 

I« 

Finnland 

Nitzsch  h  e. 

1749 

Riga,  unter  der  Besatzung 

Cork  L  c.«  Krebel  in 
Med.  Ztg.Ruaal.  1848.  360. 

if 

Herbst 

Venetien,  in  weiter  Ver- 

Augostini   bei    Ozaoam 

breitung 

IV.  iw. 

1 

Cbronifcb«  eoosütylioneUe  Krankhellen. 
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Ort   dei  Vorkommens  und 

J 

Jihr 

Jahreizeit 

Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit 

Berichterstatter                  ^^M 

1750 
1751 

}       Wiiilor 

Higa«  unter  der  Besattung 

Cork,    Krebel  il.  cc. 

1758 

Breslau,   nach  Besetz,  d. 

Baidinger,      Von      den 

Stadt  d.  preuss.  Truppen 

Krankheiten    einer  Armee. 

Langensalze  1774.   437. 

ino 

Winter 

C  a  n  A  d  a,  unter  den  in  Forts 
liegenden  Engländern 

Monro,  Beschr,  der  Krftnk- 
heilen   in    den  brill.  Feld- 
iajaretheo.    Aus    d.   Engl 
Alienburg  1766.  204. 

1752 

Winter  bU 

Bremen,   nnler  den  engl. 

Monro  1.  c*  203.                       ^M 

Herbtl 

Truppen 

1776 

Früblmg 

Evreux,  im  Gefängnist 

Lepecq    bei    Oianam   IT. 
109. 

1783 

Herbtt 

Copenhagen,    allgemei- 
ner verbreitet 

Batig  Selecta  DitrU  1780. 
103. 

1783  ] 

1784  i 

iemüand     und    Anger*    ' 

Salberg    in    Weckoikrift 

manland  in  weiter  Ver- 

lor Uk.    och   Nalurf.  VllL 

breitung 

134. 

1785 

1 

Petersburg    und  Cron- 
sladt  oDler  den  Truppen 
und  Matrosen 

Guihrie   in  Edinb,   med. 
Commeni  Dcc.  IL  Vol.  11. 
328. 

1786 

WiDicr  bii 

eben    dort,     allgemeiner 

Bache  rächt  M^m.  sur  le 

Sommer 

verbreitet 

Seorbut.     Reval  1787. 

1Ä7 

Frahl.'Somm. 

Copenbagen»  ebenso 

Bang  1.  c. 

B  r  a i  la ,    in  grösserer  Ver> 

Ol  off   Di$s.     de    scorbuto. 

brcilung 

Leoberg  1797. 

1780 

Finnland,  unter  den  rus- 
sischen Truppen 

Enneholm,  Taschenbuch 
der    Kriegsbygieine.     Fe- 
lersb.  1813,                               ^M 

I7d3 

Braila,     wie     1787    wäb- 
rend  der  russtBchen  Occu- 
palioo 

oiofn.  c.                        ^H 

17W 
1700 

1      Fröhling 

Copenhagen,    In   mSsi- 
siger  Verbreitung 

Bang  l                                    ^M 

1800 

Sommer 

Bombay,  unter  den  engL 
Truppen  auf  Culaba 

Mc  Gregor  in  Edinb.  med. 

and  sufg.  J.  L  282. 
Larrey,    Med.-chir,  Dcok- 

wärdigkeiten     aus    seinen 

1801 

Sommer 

Alexandrien,   unter  den  J 
franröfischen  Truppen         J 

Feldiflgen.  A.  d   Fr.    Lpi. 
1813.   1.   264.     Frank  ia 

Journ.    compHm.   du    dic^^ 
lioun,    des    Sc.    mi^d.    X. 
164. 

1603 

Frühliöj 

Ungarn,    in  einem  Theile 
des  6slL  Ober -Ungarns 

S  c  b  ra  u  d,  Naclirichlen  vom 
Schafbock  elc.  Pc&lb  1804. 

1805 

Sommer 

Eeggio  (in  Modenay  unter 
französifchen  Truppen 

Lamolbe    in    Journ.  g^n. 
de  WiJd.  IV.  U3.                       _ 

1807 

Preussen,  unter  den  fran- 
softischen  Truppen 

Krebel  1.                                    ^B 

1808 

FrQhUng  bii 

Spalato,    untrer  den  fran- 

ChaillyinJourn.grfn.de            1 

Winliar 

lös.  Okkupationstruppen 

md.  LXXX.  213.                           1 

1820 

Winter 

Council  Bluffs  und  St« 
Peters  (Iowa)  unter  den 

Forry  in  Amer.  J.  ofmed.              1 
Sc.  1842.  Januar  77.               1 

Mordamerikan.  Truppen 

j 

S34 


Hirtili, 


Jahr     i       JahfMicit 


Ort  des  Vctkommeaa  tnd 

Alt  der  yerbreUoBf  der 

KrMklieil 


ffevl^htinlsflltfv 


1822  j 

1823  > 


1824 

1828/9 

1831 
1832 
1833 


1833/4 

1836 


WlaterC 


Wiolar  «»d 
Friblfai^ 

Herbst 


Sonatr 
Frfibliog 

Ffiblioy 
Herbst 


Herbst  bis 
FrAhlinf 


Frühling 


1837 

1838 

»» 
1839 

M 

1840 


FrflhUnf 


Frfihlin^ 


Ralnagerrj  (Indica)  im 
GeCingaisse 

Hieolajef,  Chersoa, 
Sebastopol  «nd  den 
MilitairkoloDieD  von 
Daieper  bis  Fessarabiea 

London  in  der  Ifilbaak 
PeDiteDtiarj 

RaBfoeo  oater  deaesgL 
■nd  indisehen  Trappca 


Tfirkey  ootcr  dea  mal- 

scheo  Troppeo 
Loodoo,  aaMiesd hinfig. 

Petersburg,  im  Flndei- 
basse 

CaDiaaore,  anter  dea 
indisehen  Truppen 

Indien,  in  der  westlieben 
Division,  aUgem.  ▼erbrettel 

Masttlipatam,  nnler  den 
Troppen 

Rnlnagerry  (Präs.  Bom- 
bay) inr  Geflittfnisie 

Nusserabad  unter  den 
indischen  Trappen 

Prag,    im  FraTinziablraf- 

haas 
England,     in    mehreren 

Armenanstallea 
Island,  im  Westerlande 

Adelaide  (Capland)  nnter 
den  engl.  Trappen 

England,     in    mehreren 

Armeoanstallen 
Island  im  Westerlande 
England,     in    mehreren 

Annenanttallen 
Finnmarken,  in  weiterer 

Verbreitung 
Cron Stadt,  anter  Marina 

Soldaten  and  Malrosen 
Aden,    unter    den    engl. 

Trappen 
Clairvaux,    Im    GeAng* 

nisse 
Cron  Stadt,     unter     den 

Matrosen 


Bourckiuf  in  Bombay 
med.  transaet.  llL  2M. 

Lee  in  Lond.  med«  nad 
pbys.  J.  LY.  465. 


Latham  Aecount    of  the 

dikease     lately    preralent 

ete.    Lond.  1825. 
Waddel  in  Caieott.  med. 

tr.  IlL  272  und  Beriebt  in 

Madras   ^art.    med.   J.  I. 

207. 
8  e  i  d  11 1 X  in  Abbandinngen 

Petersb.  Aerzte  V.  07.  155. 
Mae  Michael    in    Lond. 

med.  Gaz«  YUL  184. 
Doepp    in    AbhandL    Pe- 
tersb. Aerzte  V.  313. 
Benders  on      in      Madr. 

quart.  med.  J.  111.  324. 
Panton  fai  Calentt    med. 

tr.  Till  App.  XXU. 
Murray    in  Madr.    qaart 

med.  J.  1.  16. 
Bourebier  ad  ann.  1822. 

cit. 
Ross     in    Caieott     med. 

tr.  VIU.    130,     Macnab 

ibid.  101. 
Cejka    in    Prag.    Viertei- 

jahrsehr.  f.  Med.  1844.  IIL 
Copland,  Wörterbuch  der 

prakt  Med.  JX.  385. 
Bericht  in  Bibl.  for  L&ger 

1839.  l.  145. 
Murray    in    Lond.    med. 

Gaz.  Xi.  234  IL  XXI    160. 

295. 
Copland  I.  c 

Bericht  1.  c.  ad  ann.  1836. 
Copland  L  c. 

Walter  in  Norsk  Mag.  for 

Laegevidenk.  I.  48. 
Rerewajew  in  Med.. Ztg. 

Rnssl.  1840.  N.  51. 
Malcolmsen  inJourn.  of 

the  Asiat.  Soc.  Vlll.  279. 
Bericht  in  Bullet,  de  TAcad. 

de  M^d.  1841.  Febr.  23. 
G.  Samson  v.  Himmel- 

stiern,    Beob.  6ber  den 

Scorbnt  etc,   Berl.  1843. 
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Ort   de«   Vorkommens   und 

jtiif 

Jalkr^tieit 

Art  der  Verbreitung  der 

Berieht^istatlef                ^H 

Krankheit 

■ 

lUO 

Winter  ff. 

B1 0  s  k  «  0  f   io   weiter  Ver- 

W. S  a  m  s  0  n  v,  H  i  m  m  e  U 

breitung 

sticrn  in  Häser  Arcb.  V. 
400, 

tt 

FrihU»« 

Troizk     (Orenbnrg) ,     in 
weiter  Vcrbreilong 

Sc  hü tz  in  Med,  Zig.Russl. 
1846.  N,  L  2. 

»t 

Agm,   in   weiter  Verbrei- 
tung 

Mc  Gregor,  Observolions 
elc.     Calcötl.  1843.  HT 

1B41 

Algier,    in  mehreren  Ge- 
genden epidemisch 

Guyo  n    in    Gaz.  med.   de 
Paris  1811.  698,  1842.  S35, 

1842 

l*rag,   anfTaltcBd  hiiuflg. 

Cejka  J,  c. 

n 

FrAbliog 

SuUjew  tWjütka),  «jige. 
mein  verbreitet 

Jon  in  in  Med.  Zig.  Ruisl 

IS49.   N.  43.                            H 
Mc  Gregor  L  c*                     ^H 

«» 

Sommer 

RurnAol     (Indien),      im 

Miljtirkrankenhaute 

1842/3 

Winter  bU 

L e i  p  2  i  g ,  in  weiterer  Ver- 

Radius   Brcv,  cnarral.  de 

Sommer 

breitung 

Scorbuto  elc.     Lpf.  1843* 

May  De  Scorb.  .  .    Lips. 

i      obseiv.  Diss.   Lpzg.  1844. 

1M3 

FrikiliDg 

Frag,  in  weilerer  Verbrei- 

Cejka  l  c. 

1N4 

Fröhliog    Qtid 

tonc 
ChrffitianU,  Im  Gering- 

B  0  e  c  k  in  Ndrsk,  Magai,  11. 

Sommer 

niite 

Raekke  I.  N.  £». 

*1 

Alessandria»  im  Milllair* 
gersngnisse 

Novcilis  in  An»ali  univ. 
1845.  Nvbr. 

1* 

Algier,  In   mehreren  Ge- 
genden epidemisch 

Maopin  in  Rec.  de  MtSm. 
d<3  M^d.   milii    LXV.  311* 

1M5 

Huitland    in  vielen  Gou- 
vernemcDit  «pidemisoh 

Lingen      in     Med.     Zig. 
Russl.  1845.  307.                    fl 

ti 

C  h  r  i  s  1  i  a  n  I  n 

■ 

1* 

Al€«iandria 

Wie  im  Jabre  1844.                   ^M 

## 

Algier 

H 

lete 

Sommer 

Pertb  im  GefängtilBto 

Chfistison     in     Motilbl. 
Journ.  1847.  Junr. 

»• 

Fl  ühling  IL 

Irland  in  Cork,  Donegal 
u.  a.  G. 

Mc     Cormick     in     Dubl. 
Hosp.  Gaz,  1847.  April  15. 

M 

Sommer 

i'  o  p  h  a  m  in  Dubl .    qnart. 
Journ.   1853    Mai. 

»» 

'• 

Copenbagen     aatTallcnd 
häufig 

$uiidhed%kyll      Forbdi.  for 
Aftrel  1847.  30. 

1« 

Christlania 

1  wie   In    dtn    Jahren    1844 
i   und  1845* 

II 

Algier 

1M7 

FribUoi 

Paris  in  der  Stlpetricra 

Fauvel    in    Arcb   g^ndral 
1847,  Juli  26h 

ii 

•» 

Glvel  tu  der  Gimls^n 

1 

Sc  DU  teilen  in  Gaz.  m^d. 
de  Paris  1847   Juli. 

ti 

FrÜhÜDf  ff. 

Kxetcr,      Batb.     Kent, 
York,    C  tun  berl  and 
a.  a.  G.  Englands« 

Shaptcr    in    Lond.    med. 
Gjiz.  1847.    IV.   945    9Ö0, 
Laycock  ibid.  573,  H  ft  r- 
rcl  in  Prov.  med,  J.  1649. 
März,       April     Sibbald 
ibid.   1847.  413*   Londs. 
dale   in  Monüil  J,  I84T 

August                                       H 
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Hircoh,  liitloriMh  (aognpUMiM  PaihaUgi*. 


Ort  des  Vorkommens  oad 

J«br 

Jahreszeit 

Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit 

1847 

FrflhUDg  fL 

Edinburgh,   Glasgowi 
a.  a.  Gegenden  Schott- 
lands 

Anderioa  in  Month«  J. 
1847  Sptbr.,  Christ ison 
ibid.  JoU.  Ritehie  ibid. 
Juli,  August. 

Bellingham  iuDubl.  med. 

M 

M 

Irland    in    aDgemeinster  i 
Verbreitung                        ) 

Press  1847  JuU  34, 

Curran  in  Dubl.  quart.  J. 

1847  August  83. 

t» 

n 

Copenhagen    auffallend 

SundhedskoU.  ForhandL  for 

hftufig 

Aaret  1848.  40. 

t* 

FrfihUng 

Petersburg    auffallend 

Lichtenatidt  in  Hamb. 

hftofig 

ZUchr.  f.  Med.  XL.  253. 

Sfidliehes  Russland  in 

allgemeiner  Verbreitung  ^ 

Christiania 
Algier 

jwie  in  den  J.  1844-40. 

Lichtenstftdt  I.e.,  Lang 

1848 

FrübliDg  ff. 

Petersburg,  Croastadt, 

1  in  Med.  Ztg.  RustL   1851. 
)  N.  1, 

Neu-Rnssland. 

)  Bericht  ibid.  1850.  N.   52, 
f  Heinrich  ibid.  1840.  169. 

»1 

FröbUng 

Constantinopel  im  Ar- 
beitshause 

Rigier  L  c.  U.  405. 

•f 

•» 

Algier 

Russland  allgem.  Verbr. 
bes.  in  Neu-Russland,  Char- 

wie in  den  J.  1844—47. 

V 

kow,  Pollawa,  Kiew,  Wo- 

]  Grimm  in  Med.  Ztg.  RosaL 

1840 

Winter  ff.     J 

roaeseb,  Kursk,  Podolien, 

f    1840.  281.    Berieht  ibid. 

j 

Penta ,    Volynien,    Tam- 

>   1850.  N.  52,    Heine  ibid« 

1 

bow,  Kasan,  Jekaterinos- 

V    1851.  N.  1. 

V 

lan,  Astrachan,  Simbirsk, 

1 

Wjätka 

^ 

1851 

Fort  Me  Intoih  u.  a«  0. 
an   der   südlichen    Grenze 
von    Texas    unter    den 

iPerin  in  Coolidge  Re- 
port Washingt  1856.  361. 
360. 

Nordamerik.  Truppen 

1852 

Fort   Mc    Kavett,   An- 

derson,   Terret    u.    a. 
an  den  westlichen  Grenzen 

jCrawford  ibid.  301. 

Texas  unter  den  Truppen 

1853 

Früliliog 

Strassburgim  Gefüngniss 

Forget  in  Gaz.  m^d«  de 
Paris  1853.  584.  508. 

ft 

tt 

Aix  in  der  Irrenanstalt 

Routier  in  Annal.  mdd^ 
psychoL  1856.  Oetbr.  476. 

1854 

Wartenberg    (Prenssen) 

Wald   in    Casper  Viertel- 

in  der  Strafanstalt 

jahrschr.  L  gerichtL  Med« 
1857.  »•  U 

f« 

Sommer  und 

Breslau  im  Zuehthause 

Gfinsburg  in  Ztschr.  ffir 

Herbst 

kUn.  Med.  VI.  N.  2. 

yy 

Strassburg   im    Gefäng- 

Schfitzenberger   In 

nisse 

Compt  rend.  de  la  clini- 
que  etc.  Strassb.  1857. 113. 

ff 

Frfitüing 

Aix  in  der  Irrenanstalt 

Routier  L  c. 

ff 

FrühÜng  ff. 

Wallachei  in  d.  russisch- 

Sokoloff    in    Med.   Ztg« 

Donau -Armee 

RutsL  1855.  N.  35. 
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Ort  des  VorkonimcnÄ  und 

Jtbr 

Jahreszeit 

An  der  VerbrcLlutig  der 
Kraoklieil 

ßerichlerstatier 

Leudesdorff    in    Med. 

1854/5 

Frühling  ft. 

Krimm    im    fran7ö*Ucl»en  J 

Cenlralieilung  1856*  K.  80. 
82. 
P  e  r r i n  in  Union  mM,  1857. 

uod  IQrkiscbeo  Heero         \ 

f 

N.  103.  104. 

1855 

Frühling 

Aix  IQ  der  trrenansUll 

wie  in  den  J,  1853  nnd  54. 

Boutogne  ond  SL  OnaerJ 

Maugin   in  Gar.  hebd.  d. 

Mdd.  1855,  N.  29, 

im  franz.  Kriegslager          \ 

Tbolozan    in    Gaz.    m^d. 
de  Pari«  1855.  421. 

1B50 

Frühling 

Aix     wie    iu    den    Jahren 
1853—55 

M 

Sommer 

B  0  a  n  n  e     im    GefJltignitse  r 
und  BcUlerdepol                  { 

Lavirotle  In  Gai.  m^d.  de 

Lyon  1857.  N.  17.  18. 

185T 

Sommer 

Lucknow   (Indien)  gegen 

Greenhow  in  Indian  An- 

Ende  der  Belagerung 

naU    or   med.    Sc.    1858. 
Juli  346. 

Die  bei  weitem  grössle  Verbreilung  als  Endemie  und  Epidemie  hat 
der  Scorbiil  In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  auf  dem  Boden  des  euro- 
päischen und  asiatischen  Russlands  gefunden.  Die  Nachrichten 
über  das  häutige  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  reichen,  wie  oben 
gezeigt»  bis  in  die  cntrernlcsten  Zeilräunie»  aus  denen  wir  überhaupt  ge- 
nauere Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Krankheit  besitzen»  und  wenn 
mit  der  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  dort  wie  überall, 
auch  eine  Abnahme  der  Krankheit  in  Extensität  und  Intensität  bemerküch 
geworden  ist,  so  darf  man  doch  keinen  Anstand  nehmen,  den  Seorbut  als 
ein  wahrhaft  endemisches  Leiden  einzelner  Gegenden  des  genannten  Landes 
tu  bezeichnen.  Fassen  wir  die  Krankheil  zunächst  in  ihrem  epidemischen 
Auftreten  in*s  Auge,  so  finden  wir,  dass  von  den  114  Scorbutepidemien  *), 
welche  überhaupt  zu  unserer  Kennlniss  gelangt  und  in  der  oben  gegebenen 
Darstellung  verzeichnet  sind,  allein  31  auf  russischem  Boden  geherrscht 
haben,  und  zwar  mehr  als  die  HÜirie  derselben,  in  grösserem  oder  klei- 
nerem Umlange»  auf  die  Oslseekiisten  beschrankt,  einzelne  im  Binnenlando 
(Wjätka,  Woronesch,  Moscau),  oder  in  den  südlichen  Provinzen,  nicht 
wenige,  wie  namentlich  in  den  Jahren  1845^ — 49,  zu  einer,  über  einen 
grossen  Theil  des  Landes  sich  erstreckenden,  allgemeinen  Verbreitung, 
Dem  entsprechend  wird  ülier  das  endemische  Vorherrschen  des  Scorbuls 
zunächst  an  den  Küslenstrichen  der  Ostseeprovinzen  ^),  namenllich  Finn- 
lands, Esthlands  und  Liellands,  berichtet;  auch  in  Petersburg  3)  wird  die 
Krankheit,  wenn  auch  entschieden  sellener  als  früher,  und  seil  dem  Jahre 
1786  nur  bei  allgemeinen  Catamiläten  epidemisch,  doch  immer  noch  ver- 
hältnissmässig  häufig,  in  einzelnen  geschlossenen  Anstalten,  so  nach  Doepp 
{l  c)  namentlich  im  kaiserlichen  Findelhause,  endemisch  beobachtet;  vor- 


1)  leh  habe  hieb«!  dleJontgen  Ko1demt«n,  wekhe  nur  all  Thene  einer  Ober  gHSasare  hUSi* 
deritreeken  rciehenclfin  Krii.fikhi<iiittvrrt>r4«lhing,  wie  nafticnUich  in  den  Jaliren  lHiO — 48,  an* 
tmehco  Äind,  *U  «(n-'  »    «' "-      ...  .  i... 

t)  Krebol   Uebcr  die  1  nip  dei  Beorbula.    Leiirz.  18M  a.  t>  D. 

•J  Aitenhofer  1.  c.  2ii  .  If  erklär  wlsücmseliahl,  Ann aL  der Ulkd«  3QUU 

76,    Heine  Med.-t€>po^r.  oK^^t^o  ruo  e»i,  roienbnrif.    t^t  P. 
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zügsweise  häufig  koniml  der  Scorbut  ferner  im  Gouvem.  Nowgorod  %  be- 
sonders linier  den  Schiffern  und  Fischern,  sodann  längs  der  Küsten  des 
Eismeeres  (seltener  unter  den  Samojeden  ^))  und  im  ganzen  nördlichen 
Theile  Sibiriens  3)  bis  nach  Kamschatka*)  hin,  nicht  seilen  auch  an  der 
sibirisch-chinesischen  Grenze  ^)  vor.  Aus  dem  Innern  Russlands  erhalten 
wir  Nachricht  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  Im  Gou- 
vernement Kasan  ^)  und  unter  den,  an  den  Salzseen  auf  den  Steppen  des 
Gouvem.  Saratow  beschäftigten  Arbeitern  ^,  aus  den  südlichen  Gegenden 
des  Reiches  endlich  in  der  Krimm  •) ,  dem  Kreise  von  Jekaterinoslaw  •), 
der  Ukraine  ^O)  und  den  benachbarten  Distrikten  West-  und  Kleinrusslands, 
wie  namentlich  in  Tschernigof**).  —  Ob  der  Scorbut  in  Schweden  übeT'- 
haupt  jemals  eine  grössere  Bedeutung  als  endemische,  oder  epidemische, 
Volkskrankheil  gehabt  hat,  ist  fraglich;  Dalberg*^),  der  in  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  lebte,  erklärt,  dass  die  Krankheit  daselbst  weit  seltener 
ist,  als  man  gemeinhin  annimmt,  Huss  (1.  c.)  erwähnt  derselben  unier 
den  Endemien  Schwedens  mit  keinem  Worte  und  Berg ^3}  hat  nur  Mit- 
theilungen über  das  häufigere  Vorkommen  des  Scorbut  in  Umea,  im  Ud- 
devalla  Distrikt  und  in  Jemllandslän  erhalten;  epidemisch  hat  sich  die 
Krankheit  hier  nachweisbar  nur  in  den  Jahren  1739—41  unter  den  Matro- 
sen der  königlichen  Flotle  in  Stockholm,  und  in  den  Jahren  1783 — 84  in 
einigen  Gegenden  von  Jemtland  und  Angermanland  gezeigt  —  In  Nor- 
wegen kommt  der  Scorbut,  wie  Walther  (L  c.)  in  seinem  Berichte  über 
die  Epidemie  des  J.  1838  bemerkt,  in  Finnmarken  auch  jetzt  noch  häufig 
vor,  jedoch  unter  den  Quänen  und  Normannen  bei  weitem  verbreiteter,  als 
unter  der  finnischen  und  lappischen  Bevölkerung;  von  anderweitigen,  epi- 
demischen Ausbrüchen  der  Krankheit  ist  nur  das  Vorherrschen  derseibien 
in  den  Jahren  1844 — 47  im  Gefangnisse  zu  Chrisliania  bekannt  geworden.  -^ 
In  Dänemark  soll  (?)  der  Scorbut  bis  zum  Anfange  des  18.  Jahrhunderts 
sehr  häufig  gewesen  sein,  seit  dieser  Zeit  gehört  er  jedenfalls  zu  den,  auf 
diesem  Inselreiche,  und  speciell  in  Copenhagen  sehr  selten  beobachteten 
Krankheiten  ^^) ;  in  epidemiologischer  Beziehung  ist  die  allgemeinere  Ver- 
breitung des  Scorbut  in  den  Jahren  1783,  86,  98  und  99  in  Copenhagen, 
und  das  aufifallcnd  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  in  den  Jah- 
ren 1846  und  47  bemerkenswert]!.  —  Wie  weit  die  Nachricht  von  De- 
bes  ^5),  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Scorbut  auf  den  Färöer 
in  vergangenen  Jahrhunderten,  Vertrauen  verdient,  lasse  ich  dahin  gesteUC, 
in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  hat  sich  die  Krankheit,  nach  Mani- 
cus^^),  dort  äusserst  selten  gezeigt;  auf  Island  ist  der  Scorbut,  nach  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  Holland  ^^  und  Schleisner^®)  wie- 
derholt (zuletzt  in  den  Jahren  1836  und  37)  epidemisch  —  und  zwar  als 
Hungerseuche  —  aufgetreten  und  zeigt  sich  auch  jetzt  noch  ab  und  zu 
im  Frühjahre  unter  der  armseligen  Bevölkerung  des  Westeriaodes. 
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Das  briltischc  Inselreich  zählt  mit  zu  denjenigen  Gebieten,  in 
welchen  der  Scorbul  während  des  !ß,  und  17,  Jahrhunderts  vorzüg^sweisc 

einheimisch  gewesen  sein  soll;  die  Bedenken,  welche  sich  dieser  Annahme 
entg:egcnstellen ,  nnmenllicfi  die  betreffenden  Aeussernngen  von  Syden- 
ham  und  Mead,  hnhe  ich  bereits  oben  niitgelheilt.  Heberden,  der  im 
Anfunge  des  1&  Jahrhunderts  lebte-,  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  I*ondon 
damals  ganz,  oder  doch  Inst  ganz  unbekannt  (now  unknown  or  nearly  so) 
war,  es  verdient  ferner,  hei  dem  Missbrauche»  der  mit  der  Bezeichnung 
„Scorbut**  notorisch  getrieben  worden  i&l,  gewiss  alle  Beachtung,  dass  in 
den  Todlenregislern  von  London  in  der  Zeil  von  1657 — 77  jährlich  dnreh- 
schniltlich  nur  etwa  CO  Todesfälle  von  Scorbut  gemeldet  werden,  während 
die  Zahl  im  Anlango  des  18,  Jahrhunderts  jährlich  kaum  mehr  als  5  oder 
6  beträgt  %  und  was  speciell  Irland  unbetriiTt,  so  tlndel  sich,  nach  den  Un- 
tersuchungen des  ausgezeichnelen  Gelehrlcn  Currie^},  so  wie  nach  den 
Forschungen  von  Wylde^),  kaum  eine  Andeulung,  aus  der  hervorginge, 
dass  der  Scorlul  daselbst  jemals  in  hecvorrogender  Weise  endemisch  ge- 
herrscht habe.  In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Krankheit,  mit  Ausnahme  ver- 
einzelter Ausbruche  in  englischen  Gefängnissen  (in  den  Jahren  1823,  36 — 
38),  nur  einmal  (im  J.  tSiiO)  in  London  häuhger  beobachtet  worden,  aus 
andern  Gegenden  Englands  und  Schotllunds  liegt  nicht  ein  Bericht  in  die- 
ser Rücksicht  vor,  und  für  Irkmd  wird  die  Krankheit  ausdrücklich  als 
eine  ganz  unbekannle  bezeichnet*);  um  so  beachtenswerther  ist  die,  fast 
pandemische,  Vcrbreittmg,  welche  der  Scorbut  in  den  Jahren  1846  —  48 
über  fast  ganz  Brillanien  erlangt  hat,  —  Wann  der  Scorbut  in  den  Kü- 
Sienprovinzen  der  Niederlande  als  Endemie  erloschen  ist,  steht  eben 
so  wenig  fest,  als  der  ümläng,  iu  welchem  die  Krankheit  in  dieser  Weise 
daselbst  überhaupt  geherrscht  hal:  alle  hierüber  während  des  17.  Jahr- 
hunderts veröffenlliehlen  Berichte  sind  lür  die  Entsclieidung  dieser  Frage, 
wie  oben  gezeigt,  voilkomnien  ohne  Bedeutung;  Boerhave,  der  densel- 
ben ein  unverdientes  Vertrauen  schenkte,  sprach  sieh  bereits  im  Anfänge 
des  18.  Jahrliunderls  über  eine  (im  Vcrhiittniss  zu  den  früheren,  übertrie- 
benen ßerichlen  ohne  Zweifel)  autTallende  Abnahme  des  Scorbuts  in  den 
Niederlanden  aus,  und  in  der  neueren  und  neuesten  Zeil  ist  die  Krankheit 
daselbst  nur  sporadiscii  beobachtet  worden  ^},  In  den  mir  vorliegenden 
med.-topographischen  Brrichlen  aus  Belgien  finde  ich  den  Scorbut  meist 
mit  keinem  Worte  erwähnt,  einzelne  Berichterslalter  stellen  das  Vorkom- 
men der  Krankheit  daselbst  ausdrücklich  in  Abrede.  —  Was  von  dem 
endemischen  Vorherrschen  des  Scorbut  während  des  16.  und  17*  Jahr- 
hunderts im  nördlichen  und  minieren  Deutschland  zu  halten  ist,  liahe 
ich  nachgewiesen,  und  ob  die  Krank  hei  L  in  der  That  die,  ihr  für  jene  Zeit 
beigelegte,  Bedeutung  für  die  Küslenläiuler  Deutschlands  gehabt  hat,  scheint 
mir  auch  noch  zweifeifjafl;  auch  hier  kann  von  einem  endemischen  Vor- 
herrscfien  des  Scorbut  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  nicht  mehr  die 
Rede  sein,  wenn  wir  eben  von  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  in 
Gelangnissen,  Versorgungsanslalten  u.  s,  w,,  wie  u.  a.  in  Brunn*)  und  in 
Wien  %  absehen.  Von  den  auf  deutschem  Boden  beobachteten,  res|>*  be- 
kannt gewordenen  12  Sccrbutepidemien  haben  6  (1631,  32,  17(.)3,  öS,  62, 


1)  B  Atem  An  Reports  on  th«  diieiuei  of  London  ete.    Lond.  1B19,  f. 

5)  fiet  Currftn   lo  DubL  ouart.  Joum.  of  niett  Bc.  IMT.  Aairiut  10»« 
»)  £diab.  med.  Mid  wurig.  J.  LXlV.  1», 

4)  Gurr  Alt  1.  0.,    BftlUnffbA&i  conn  Ad  Ann.  l»4T,     Popham  conl.  ad  «na,  l«4d* 

6)  OnltUin  tu  AnnAL  de  1a  »öc.  d«  H*d.  do  GAnd  t»4$  StuoMt,     , 
e)  Heer  in  0«tt  med.  i>x^^  lUA  UoUr.  »04. 

7)  CbrAtilQA  ID  OetW  £<dttcli.  fOr  Med.  i»5U  K   u. 


640  Bifsck. 

leffi)  in  belai^erfeD  oder  oecnpirten  Plitiai,  3  (1836.  51)  m 
vnd  nor  3  Md42  und  43  in  Pra^  imd  1812—43  ia  Leipxi^  in 
rer  Verbreilan^  ^herrscht 

Aas  Frankreich  ond  Italien  wird  des  ScoriNiles.  als  ( 
Krankfaeiu  (rar  nicht  gedacht  and  alle  ron  dort  her  bekamil 
efMdemischen  Aasbrüche  desselben  (so  1699  in  Püris,  1776  in  ETreoz, 
1840  in  Clainraux,  1847  in  Paris  ond  Givel,  18&3  nnd  54  in  Sinssbarg, 
inSi—5/&  in  Aix«  iSoo  in  Boolosne  nnd  St  Omer,  1856  in  Roanne»  ferner 
1806  in  Rei^i^o,  1808  in  Spalato  ond  1854  nnd  55  in  Alessandrin)  kamen 
in  Gefan^issen,  Krankenanstalten,  Casemen  o.  s.  w.  vor,  mit  Ansnahme 
der  Epidemie  von  1749  in  Venetien,  deren  Nator  mir  jedoch  sehr  xwei- 
felhafl  erscheint  —  Eben  so  lasse  ich  es  dahingestellt,  was  von  dem. 
nach  den  Mitlheilan^en  von  Thiery'),  nicht  seltenen  Vorkonunen  des 
Scorbutes  in  Asturien  (Spanien)  zo  halten  ist;  Berichte  über  Epidemiea 
der  Krankheit  aas  diesem  Lande  sind  mir  nicht  bekannt  geworden,  na- 
mentlich finde  ich  in  der  Epidemiolog.  espanola  von  Yillalba  solche 
nicht  erwähnt  —  In  der  Türkey  ist  der  Scoibot,  dra  öbereinstimnien- 
den  Berichten  von  Oppenheim^  und  Rigler^  zufolge,  iosserst  selten; 
die  daselbst  beobachteten  Epidemien  der  Krankheit  (1797,  93,  1828,  54 
und  55)  kamen  bei  roilitairischen  Occnpationen ,  oder  (1848)  im  Arbeits- 
hause in  Constantinopel  vor.  Dagegen  soll  die  Krankheit  auf  einzehnea 
ionischen  Inseln  nicht  selten,  auf  Santa  Maura^  sogar  endoninch, 
herrschen. 

Aus  Syrien  berichtet  Guys^  über  das  häufige  Vorkommen  des 
Scorbutes  in  Aleppo;  über  das  Verhalten  der  Krankheit  an  den  Küsten 
dieses  Landes  habe  ich  nichts  erfahren,  dagegen  ist  dieselbe  nach  dea 
Mittheilun^en  von  Aubert-Roche^  und  Pruner^  an  der  Küste  Ara- 
biens sehr  häufig,  namentlich  litten  die  in  Aden  stationirten  englischea 
Truppen  früher  viel  von  der  Krankheit,  in  neuester  Zeit  aber  sollen  sie. 
wie  Malcolmsen  (1.  c.)  anfuhrt,  von  derselben  verschont  geblieben  sein. 
lieber  die  in  dieser  Gegend  endemische,  unter  dem  Namai»  des  ^Vemen- 
geschwures^  bekannte  Krankheilsform  berichte  ich  an  einer  andern  Stelle.  — 
AufTallend  häufig  begegnen  wir  dem  Scorbut  in  Indien,  wie  die  v^rfaiK^ 
nissmässig  zahlreichen,  epidemiologischen  Berichte  (aus  den  Jahren  1800. 
1822,  24,  32,  33—34,  40,  42.  57)  beweisen,  und  zwar  nicht  bloss,  wie  in 
vielen  Gegenden  der  gemässigten  Zone,  auf  Kriegslager,  Gefangnisse.  Kran- 
kenanstalten und  ähnliche  Oertlichkeiten  beschränkt,  sondern  andi.  wie 
namentlich  in  den  Jahren  1833  und  40.  in  allgemeiner  Verbreitung,  ja  so- 
gar, nach  dem  Berichte  von  Burt^  aus  der  Irrenanstalt  in  Moorshedabad 
und  von  Bourchier  0*  c.)  aus  dem  Gefängnisse  von  Ruthnagenr,  so 
wie  nach  den  Mittheilungen  von  McGrigor  (I.  c)  ans  den  nordwestlichen 
Provinzen,  als  endemisches  Leiden. 

Ueber  das  Verhalten  des  Scorbutes  auf  dem  afrikanischen  (kon- 
tinente besitzen  wir  nur  sehr  sparsame  Nachrichten.  In  Egypten  kommt 
die  Krankheit,  wie  Pruner  (1*  c.)  berichtet,  nicht  endemisch  vor,  epide- 
misch hat  sie  daselbst  im  J.  1801  unter  den  französischen  Truppen  in  dem 
belagerten  Alexandrien  geherrscht;  ebenso  wissen  wir  aus  Algier  nur 
von  epidemischem,  allerdings  in  weiterem  Umkreise  verbreiteten  Vorherr- 
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sehen  der  Krankheit  (in  den  J.  1841  und  1844 — 47),   sowie  endlich  von 

einer  Scorbut- Epidemie,  die  im  J.  ISAG  unter  den  englischen  Truppen  in 
der  Provinz  Adelaide  (Capland)  beobachtet  worden  isL  —  In  den  Po- 
largegenden der  westlichen  Hemisphäre,  wie  namentlich  in  Grön- 
land und  an  den  Küsten  der  Hudsonsbay-Länder  ist  der  Scorbut 
schon  im  17.  Jahrhunderte  bekannt  gewesen  *),  und  hat  sich  daselbst  auch 
in  der  neuesten  Zeil  niclit  selten,  sowohl  unlcr  den  Bewohnern  des  Lan» 
des»  als  unter  dort  überwinternden  l''ren)den,  gezeigt,  in  Neu-Archan^el 
dagegen  ist  die  Krankheil,  wie  Blase  hke^)  antührt,  weit  seltener,  als 
man  aüs  Analogie  zu  erwarten  berechtigt  wäre;  quI  den  Koloscljcn  und 
Aleulen  ist  ihm  sogar  nicht  ein  Fall  von  Scorbut  vorgekommen.  —  In 
Canada  und  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ist  der  Scorbut 
jetzt  eine,  im  AUgemeinenen,  sehr  seltene  Erscheinung;  die  wenigen,  aus 
diesen  Gegenden  bekannt  gewordenen  Epidemien  (in  den  J.  1760»  1820, 
18ÖI,  52)  kamen  ausschliesslich  bei  grosseren  Truppenkörpern  vor,  wel- 
che ganz  besonderen  Entbehrungen  ausgesetzt  waren,  eine  ganz  enoime 
Verbreitung  dagegen  h:il  die  Krankfieil  seit  der  kalifornischen  Völker- 
wanderung unter  den  Fremden  in  diesem  Lande  getunden,  wie  namentlich 
aus  den,  später  zu  erwähnenden  Berichten  von  Logan^}  hervorgeht  — 
Unler  denselben  Verhältnissen,  wie  in  Texas,  ist  der  Scorbut  neuerlich  in 
Mexico,  und  zwar  in  einer  für  die  nordamerikanischen  Truppen  sehr 
verderblichen  Weise,  beobachtet  worden  *);  auch  auf  vielen  Colonien 
Weslindiens  soll  die  Krankheil,  nach  Levac her*),  sehr  häulig  sein. — 
In  Brasilien  wird  der  Scorbul,  wie  Sigaud®)  anführt,  oft  unter  den 
frisch  angekommenen  Negern  angetrofTen,  einer  späteren  Mittheilnng  zu- 
folge scheint  sich  die  Krankheil  unler  denselben  aber  bereits  während  der 
Ueberfahrt  zu  entwickeln.  —  üeber  das  Vorkommen  des  Scorliutes  in 
Australien  und  dem  auslralischen  Polynes  habe  ich  nichts  Si- 
cheres erfahren  können;  die  betrelTenden  Nachrichten  von  Seilen  einzelner 
Reisenden  scheinen  mir  kein  Veriraucn  zu  verdienen. 

Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Vorkommens  der  Krankheil 
auf  SchifTen  (des  Seescorbules)  innerhalb  der  neuesten  Zeit  zu  gedenken. — 
Die  Krankheit  ist,  wie  bereits  oben  angedeutet,  seit  dem  Anlange  dieses 
Jahrhunderts  einer  geregelten  SchilTshygieine  so  weit  gewichen,  dass  sie 
nur  noch  ausnahmsweise*  wie  namenllicli  auf  den,  die  Polar-Meere  befah- 
renden, und  daher  häuQg  einem  unvermuthelen,  längeren  Mangel  ausge- 
selzten,  so  wie  überhaupt  auf  solchen  Schiffen  angetroffen  wird,  wo  die 
Bemannung  mit  Schwierigkeiten  bcziiglich  einer  zweckmässigen  Verpfle- 
gung zu  kämpfen  hat;  Beispiele  hrelür  finden  wir  in  den  MiUlieilüngcn 
von  Williamson^)  über  den  Scorbut  auf  dem  Walirischfanger  Lady  Jane, 
der  im  J.  Iftio  an  der  Küste  Nordamerikas  in  LaU  68*^37  längere  Zeil  vom 
Eise  eingeschlossen  lag,  in  dem  Berichte  von  Armstrong®)  über  das 
Auflreten  der  Krankheil  am  Bord  des  Invesligator  auf  der  vorletzten  Nord- 
polexpodilion  unter  denselben  Verhältnissen,  lerner  in  den  Nachrichten  von 
Hardy  ^),  über  den  Scorbut  auf  dem  Palinurus  im  März  1838  an  der  nord- 
östlichen Küste  von  Afrika,  von  Dulrouleau  ^'*)  über  die  Krankheit  am 
Bord  der  Belle-Poule  in  den  Jahren  id40  —  47  in  derselben  Gegend,  von 
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Vieira  <)  über  das  Auftreten  des  Scortmt  im  lahr«  188A  wt  d«r  btllM- 
lianischen  Fregatte  Imperatriz  während  ihfer  Reise  r<m  Pem  nach  Bahia, 
und  im  Jahre  1836  an  Bord  der  sardinischen  Fregatte  Enridic^  auf  der 
Fahrt  von  Para  nach  Rio  de  Janeiro,  von  Foit2^)  über  die  Kranktidt 
auf  der  Nordamerikanischen  Flolille  während  des  Sommers  1846  im  Golf 
von  Mexico,  von  Levicaire^)  über  den  Scorbut  auf  den  firtnzösisehefi 
Blokadeschiffen  1827  und  28  an  der  Küste  von  Algler  und  Griechenland, 
von  Rees  *)  über  die  Krankheit  auf  der  englischen  Flotte  1854  im  schwän- 
zen Meere,  von  Morgan^  über  das  Auftreten  des  Scorbutes  unter  den 
Rekruten,  die  auf  dem  Kriegsschiffe  Lismoyne  von  England  nach  Indien 
gingen,  von  Coale«)  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  an  Bord  der 
Nordamerikanischen  Fregatte  Columbia  auf  ihrer  Reise  um  die  Well,  w6 
sich  der  Scorbut  zuerst  an  der  Küste  von  China  zeigte,  nachdem  da^ 
Schiff  viele  Monate  vorher  in  tropischen  Gewässern  gesegelt  war,  von 
Lilienfeld  7)  über  den  Scorbut  auf  dem  holländischen  Kriegsschiffe,  dan 
in  den  Jahren  1849 — ÖO  eine  Reise  um  die  Welt  machte  u.  s.  w. 

§.  256.  Für  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob,  und  "Welchen  Einflnaa 
das  Klima  auf  das  Vorkommen  des  Scorbuts  äussert,  dürfte  es  aonächsl 
von  Wichtigkeit  sein,  zu  untersuchen,  ob  sich  irgend  ein,  mehr  oder 
weniger  constantes,  causales  Verhältniss  zwischen  .gewissen  Jahreszeiten 
oder  Witterungszuständen  und  der  Krankheitgenese  nachweisen  Ifisst  Wae 
die  Jahreszeiten  anbetrifft,  so  finden  wir,  da:ss  unter  den,  in  dem 
epidemiologischen  Berichte  verzeichneten  68  Scorbnlepidemicfn ,  bei  wels- 
chen die  Zeit  des  Auftretens  und  Vorherrschens  der  Krankheit  fiberhaupl 
angegeben  ist,  dieselbe  inneiiialb  der  gemässigten  Breiten  87  mal  imnrfih« 
ling,  21  mal  im  Winter,  8mal  im  Sommer  und  2mal  im  Herbste,  Innet^ 
halb  der  Tropen  4  mal  in  der  heissen,  Imal  in  der  kalten  und  ömal  hi 
den  Uebergangs-  (unserm  Frühling  und  Herbst  entsprechenden)  Jahren^ 
Zeiten  aufgetreten  ist;  für  die  gemässigte  Breite  ist  demnach  der  PrCKiling 
und  Winter  so  überwiegend  die  Zeit  für  das  Vorherrschen  von  Scorbut, 
dass  sich  ein  ätiologischer  Einfluss  in  dieser  Beziehung  nicht  wohl  in 
Abrede  stellen  lässl,  und  eine  Bestätigung  dieser  Thatsache  finden  "wir 
auch  in  den  Angaben,  welche  sich  auf  das  Auftreten  der  endemisch  herr- 
schenden Krankheit  beziehen,  wie  nach  Kr e bei  in  den  ms^ischen  Onc^ 
seeprovinzen ,  wo  dieselbe  zunächst  im  Frühling,  demnächst  im  Herbnie 
beobachtet  wird,  nach  Doepp  im  Petersburger  Findelhause,  wo  sie  all- 
jähriich  zwischen  Februar  und  März  erscheint,  nach  Sachs  in  Jekaierl^ 
noslaw,  nach  Wotherspoon«)  in  Fort  Kent  (Maine),  wo  die  Krankheit 
jetzt  übrigens  nur  noch  selten  vorkommt,  sich  früher  vorherrschend  hn 
Frühling  zeigte,  nach  Chrastina  in  der  Versorgungsanstalt  am  Alserbaeh 
in  Wien,  wo  alljährlich  im  Februar  und  März  Erkrankungen  von  Scorbut 
vorkamen ,  im  Gouvernement  Tschernigof ,  wo  die  Krankheit  am  häofig^- 
sten  im  Winter  auRritt,  ebenso  nach  dem  Berichte  von  Ferrara  aitf 
Santa  Maura  und  nach  Burt  auch  in  Moorshedabad,  dem  einrigeci,  tre^- 
pisch  gelegenen  Orte,  aus  welchem  wir  in  dieser  Beziehung  etwas  g«^- 
naueres  erfahren  und  wo  der  Scorbut  vorzugsweise  in  der  regnigten  und 
kalten  Jahreszeit  erscheint.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  macht  steh 
der  Einfluss  einer  feuchtkalten,  veränderlichen  Witterung  auf  das  Vor- 
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koTfimen  4er  Krnnkbeii  in  einer  tiichi  z«  verkennenden  Weise  bemeililirh; 
ts  fei  eine,  an  vicfen  Orlcn,  wo  der  Scorbut  überhaujH  endemisch  isl, 
oder  sieh  epidemisch  gezeigt  hai,  besiäligle  Thalsache»  dass  die  Krank- 
heil vorzug:swei8e  dann  im  Winter  oder  Frilhlin;^  erscheinl,  wenn  ein 
feuchlkaUer  Sommer  und  Herhsl  vorausgegangen,  oder  die  Zeit  beim  Aus- 
brijehe  der  Krankheit  selbst  dnrch  eine  solche  Willejung:  ansj^^ezeichnet 
ist.  so  dass  Stoil*)  schon  erktärlr  „conslaniissima  causa  (seil  öcorbuti) 
,,e8l  mador  almosphaerae  continnns,  maxime  higidus/*  und  Curran^) 
rcst^mtrend  sagt:  .,From  the  lime  of  Joinvilles  accounl  ol  Loois's  anny 
„encamped  near  Damieüe  down  lo  that  of  D.  Fords  In  the  Birlish  army 
Jn  the  province  of  Adelaide  we  find  ,  whntever  may  have  been  the  pre- 
Judices  or  the  theory  of  the  observer,  thal  motslnre  and  atmospherie 
„vicissiludes  nre  laid  down  aJmost  invariably  amon^  the  predisposing  or 
^»exciting  causes  (af  scurvy);**  zahlreiche  Thatsachen  der  Art  werden  von 
Nitzsch  aus  den  russischen  Ostseeprovinzen,  von  Jonin  aus  der  Eplde* 
mie  1842  in  Sulajew,  von  Grimm  tius  der  des  Jahres  1849  in  Neuruss- 
land ♦  von  Heinrich  aus  Sewastopol»  von  Sachs  aus  Jekalerinoslaw, 
von  Ronsgeus  aus  den  Scorhuiepidemien  der  Jahre  1556  und  1562 
aus  den  Niederlanden,  von  May  und  Radius  vom  Jahre  1842 — 1843 
mxs  Leipzig,  von  Macmichael  vom  Jahre  18H0  aus  London,  \*on  Cur- 
?tn  aus  der  grossen  Scorbiuepidemie  1846  —  1847  in  Irland,  von  Forry 
von  der  Epidemie  1820  in  Nordan>crika,  selbst  von  einzelnen  indischen 
AerzLen,  wie  u.  a.  von  M'Oregor  aus  Bombay,  angeführt,  und  nament- 
lich darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Scorbut  auf  Schüren  vorherr- 
schend zur  Zeit  feuchlkaller  Wilternng,  oder  dann  aosgeb rochen  ist,  wenn 
das  Schill*  aus  niederen  Breiten  in  eine  feuchtkaltc  Atmosphäre  kam;  zahl- 
reiche Beispiele  hieklr  sind  von  Lind  (L  c,  104)  und  Krebel  (L  c.  71) 
atigeluhrt  worden,  und  diesen  schliessen  sich  ähnliche  Mittheitungen  von 
Rouppe^),  Kirk*),  Vieira  (L  c.)  n,  a.  an.  —  So  hoch  man  nun  aber 
auch  dea  EinÖuss  des  hier  besprochenen  Momentes  auf  die  Krankheits- 
fenese  veranschlagen  will,  so  wenig  kann  man  demselben,  wie  von  ein- 
«einen  Seiten  geschehen,  die  Bedeutung  der  eigentlichen,  wesentlichen 
Krankheitsursache  beilegen.  Gegen  eine  solche  Auffassung  der  Thatsa- 
ehen  spricht  einmal  schon  der  Umstand,  dass  der  Seescorbut  seit  einer 
Reihe  von  Deeennien  eben  so  selten  geworden  ist,  als  er  früher  häufig 
war^),  und,  dass  die  Krankheit  bei  epidemischem  Auftreten  oft  nur  auf 
sehr  kleine  Ki^ise*  in  geschlossenen  Räumlichkeiten,  zuweilen  sogar  nur 
tul  gewisse  Classen  der  Bevölkerung  beschränkt  geherrscht  hat»  wahrend 
viele  naiie  gelegene  Orte,  und  der  übrige  Theil  der  Bevölkerung,  die  doch 
denselben  Einflössen  ausgesetzt  waren,  ganz  verschont  geblieben  sind; 
sodann  aber  ist  eine  nicht  kleine  Reihe  von  Scorbutepidemicn»  sowohl  auf 
Äem  Lande,  wie  auf  Schiffen,  unter  Witlerungsverhallnissen  aufgetreten, 
die  den  oben  besprochenen  diamelral  entgegengesetzt  sind;  so  ging  dem 
Aufbruche  der  Epidemie  im  Frühling  1847  in  Exeler  eine  starke,  lang 
anhaltende  Kulte  und  auffallende  Trockenheit  voraus,  so    dass,  während 
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die  Regenmege  für  die  Monale  Ociober  —  März  daselbst  im  Mittel  17,4'' 
belrägt,  sie  in  den  Jahren  1846—1847  bis  auf  15,92''  gesunken,  die  Kälte 
aber  von  44,4°  F  (dem  lOjährigen  Mittel)  auf  42,9*^  gestiegen  war^),  in 
Thorn  dagegen  trat,  in^orauf  Bachstrom  ausdrücklich  hinweiset,  die 
Krankheit  mitten  im  heissen  Sommer  und  zwar,  mit  fast  vollkommener 
Verschonung  der,  die  Stadt  belagernden,  Schweden  und  der  eigentlichen 
Bewohner  der  Stadt,  vorzugsweise  unter  den,  die  Besatzung  der  Festung 
bildenden,  sächsischen  Truppen  auf,  „ne  coeli  temperiem,  aut  loci  occul- 
„tam  aliquam  qualitatem  accuses,  hoc  probe  tenendum  est,'*  wie  der  Be- 
richterstatter hinzufügt;  ebenso  hat  sich  der  Scorbut  in  dem  Gefängnisse 
und  Bettlerdepot  von  Roanne  alljährlich  im  Sommer,  im  Jahre  1856  aber, 
wie  Lavirotte  bemerkt,  in  Folge  der  bedeutenden  und  anhal- 
tenden Hitze  besonders  verbreitet  gezeigt,  Mc  Grigor  beobachtete  die 
Krankheit  ebenso  im  Jahre  1839  in  Agra,  wie  1842  im  Hospitale  von 
Karnaul  während  der  heissen  Jahreszeit  bei  grosser  Trockenheit  der  Lull 
und  erklärt  in  seinem  Berichte,  dass  der  Scorbut  in  den  nordwestlichen 
Provinzen  Indiens  gerade  in  dieser  Zeit  am  hartnäckigsten  ist;  Maenab 
bemerkt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1834  in  Nusserabad,  dass 
die  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorhergegangenen  beiden  Jahre  durch 
eine  ganz  auffallende  Trockenheit,  der  Winter  1833—1834  aber  durch 
eine  schon  früh  eingetretene  und  sehr  empfindliche  Kälte  ausgezeichnet 
war,  nbeavy  falls  of  rain,'*  fügt  er  erläuternd  hinzu,  „are  alway  expected 
Jn  January  and  February,  last  year.not  a  drop  visited  us,  neither  had 
„we  dense  humid  fogs  or  heavy  dews,  as  is  common  and  proper,  accor- 
„ding  to  the  course  of  natural  seasons;  Log  an  entwirft  ein  Bild  von  den 
betreffenden  Verhältnissen  beim  Ausbruche  des  Scorbut  unter  den  Gold- 
gräbern Californiens,  und  bemerkt  dazu:  „wenn  die  hier  mitgetheilten  That- 
„sachen  irgend  einen  Werth  haben,  so  dienen  sie  jedenfalls  dazu,  zwei 
„Punkte  aus  der  Geschichte  des  Scorbut  sicher  festzustellen,  erstens,  daas 
„Kälte  und  Feuchtigkeit,  die  bisher  als  die  beiden  mächtigsten  prädispo- 
„nirenden  Ursachen  des  Scorbut  angesehen  worden  sind,  bei  der  Krank- 
„heitsgenese  hier  vollkommen  unbetheiligt  waren,  und  zweitens,  dass 
„unzureichende  und  verdorbene  Nahrung,  namentlich  in  Verbindung  mit 
„grossen  Strapazen,  mangelhafter  Reinlichkeit  und  moralisch  deprimirenden 
„Einflüssen,  das  wesentlichste  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
„abg;egeben  hat."  —  Dasselbe  nun ,  was  hier  über  den  Einfluss  der  Jah- 
reszeit und  der  Witterung  auf  das  Vorkommen  des  Scorbut  gesagt  wor- 
den ist,  gilt  vom  Ciima,  resp.  der  Abhängigkeit  der  Krankh ei ts Verbreitung 
von  demselben;  wenn  man  den  Scorbut  ein  endemisches  Leiden  feucht- 
kalter Gegenden  genannt  hat,  so  erscheint  dies  so  weit  begründet,  als 
die  Krankheit  in  den  Küstengegenden  höherer  Breiten  im  allgemeinen 
häufiger  als  in  wärmeren  Gegenden  und  im  Binnenlande  beobachtet  wor- 
den ist,  so  wie  aber  das  Vorherrschen  des  Scorbutes  innerhalb  der  Tro- 
pen, und  zwar  sowohl  zu  Lande  als  auf  Schiffen,  uns  den  Beweis  liefert, 
dass  die  Krankheit  auch  unter  den  entgegengesetzten  klimatischen  Ver- 
hältnissen sich  zu  entwickeln  und  zu  den  höchsten  Graden  ihrer  Extensi- 
tät und  Intensität  zu  steigern  vermag  2),  so  lehrt  uns  das  Verschontblei- 
ben vieler  Gebiete,  deren  Clima  in  ausgesprochenster  Weise  jenen  Cha- 
rakter eines  feuchtkalten  trägt,  von  dem  Scorbute,  wie  wenig  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  an  diese  Eigenthümlichkeit  des  Landes  nothwendig 


1)  8h anter  In  Lond.  med.  Gas.  1847.  TV.  991. 

S)  Vergl.  die  ZaBammensteUan«:  Eahlrelcher  hlebefig^Siicer  Thafftctan  M  BaSipfleld, 
Treat.on  trovioal  dysentery  eto.   Lond.  iSSS.  939. 
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g^ebiinden  ist  Indem  wir  uns  nun  bemühen,  das  hier  besprochene  ätio- 
logische Moment  auf  das  richtige  Maass  seiner  Bedeutung  Jür  die  Krank- 
heils^enese  ziirückzufiihren,  wirft  sich  uns  die  Frage  auf,  wie  wir  den 
Einfluss  desselben  zu  deuten  haben,  ob  dieser  ein  direct  auf  das  physio- 
logische Verhalten  des  Organismus  gerichteter  ist,  oder  ob  er  sich  nicht 
vielmehr  in  einer  gewissen,  eben  durch  ihn  bedingten,  Gestaltungsweise 
der  hygieinischen  und  speciell  diätetischen  Verhüllnisse  aussprichl,  welche 
eben  erst  den  ätiologist^hcji  P'aktor  bilden  —  eine  Frage,  die  ich  später 
noch  berühren  werde. 

|,  257.  Eine  nicht  grössere  Bedeutung,  als  dem  hier  besprochenen 
Momente,  kann  dem  Einflüsse  beigelegt  werden,  welchen  Bodenver- 
hältnisse auf  das  Voikommcn  des  Scorbut  äussern*  Die  verbältniss- 
mässig  sehr  beschränkte  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  überhaypt  zu 
ollen  Zeiten  gefunden,  die  enlschiedene  Abnahme  derselben,  welche  sich 
in  der  neuesten  Zeil  unter  dem  wohlthatigen  Einflüsse  einer  geregelten 
Hygieine  bemerklich  gemacht  hat,  die  jetzige  Art  des  Auftretens  des  Scor- 
butes  fast  nur  in  exquisiten  Nothjahren  oder  unter  den  traurigsten  socialen 
Zuständen  —  alles  Dies  beweiset,  dass  generelle  Einflüsse,  wie  sie  eben 
durch  das  Clima  oder  den  Boden  gegeben  sind,  för  die  Scorbufgenese 
nur  in  einer  durchaus  indirekten  Weise  in  Betracht  kommen  können,  es 
zeigt  in  der  Thut  von  einem  sehr  einseitigen  Standpunkte  der  Forschung, 
wenn  Grimm  behauptet,  „dass  Länder,  die  von  grossen  Fh'issen  durch- 
„slrömt  werden,  oder  die  an  den  Mündungen  derselben,  oder  am  Meere 
„liegen,  jedesmal  im  Frülding,  wenn  ein  kalter,  feuchter  Winter  vorauf- 
„gegangen,  vom  Scorbule  heimgesucht  werden,'*  und  alte  Thalsachen, 
welche  fiir  den  wesentlichen  Einfluss  eines  feuchten  Bodens  geltend  ge- 
macht worden  sind,  wie  u.  a.  von  Monro  1758  in  Bremen,  von  Güns- 
burg  1854  in  Breslau,  von  Scou leiten  1847  in  Givet,  von  Perrin 
1855  in  der  Krimm,  von  NovelUs  aus  Alessandrla  u.  s,  w*,  beweisen 
an  sich  nichts,  da  neben  dieser  Schädlichkeit  andere,  wesenllichcre  ätio- 
logische Momente  angeführt  sind  oder  doch  vernmthet  werden  müssen.  ^ — 
Eine,  allerdings  indirekte,  Beziehung  des  Bodens  zur  Scorbutgenese  durfte 
in  seiner  Erlragsfühigkeit,  resp*  seiner  Fruchtbarkeit  gesucht,  und,  wie 
später  angedeutet  werden  soll,  auch  wohl  gefunden  werden. 

§.  258,  Bei  der  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  sociale 
Missstände  auf  das  Vorkommen  des  Scorbul  geäussert  haben,  müssen 
wir  zunächst  die  Thatsache  ins  Auge  fassen,  dass  von  den,  in  der  epi- 
demiologischen Darstellung  verzeichneten  114  Scorbute|iidemien  40  in  be- 
lagerten Festungen,  unter  grösseren  Truppenkorpern  und  ähnlichen  Ver- 
hatlnissen.  und  33  in  Gefangnissen,  Casernen,  Kranken-,  Findelhäusern 
oder  Armcnanstatlen  geherrscht,  also  nur  41  eine  elwas  grossere,  oder 
eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt  haben,  während  wir  aus  den  Worten 
von  Olaus  Magnus:  „est  et  morbus  castrensis  qui  vexat  obsessos  et 
„inclusos,"  ersehen,  dass  die  Krankheit  auch  in  jener  Zeit,  aus  welcher 
uns  nur  sehr  sparsame  Nachricliten  ober  dieselbe  zugegangen  sind,  vor- 
herrschend unter  den  genannten  Verliältnissen  aufgetreten  ist  Sodann 
müssen  wir  die  hiemil  im  Zusammenhange  stehende  Thatsache  berürk- 
sichtigen,  dass  immer  und  überall,  wo  der  Scorbut  sich  gezeigt  hat,  der 
dörfligere,  der  nolhwendigsten  Lebensbedürfnisse  und  zumal  einer  zweck- 
mässigen Nahrung  am  meisten  ermangelnde  Theil  der  Bevölkerung  vor- 
zugsweise oder  selbst  ausschliesslich  von  der  Krankheit  heimgesuchl  wor- 
den, der  günstiger  situirte  Theil  dagegen  ganz  oder  fast  ganz  verschont 
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geblieben  ist»  und  zwar  ist  dieser  Umstand  constant  nicht  blos  an  dein 
jenigen  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  vorkommt,  wie  namentlich  in 
den  russischen  Ostseeprovinzen,  sondern  auch  in  allen  den  Fällen  beob« 
achtet  worden,  wo  dieselbe  epidemisch  auftrat,  so  1632  in  Augsburg,  wo 
fast  nur  die  Armen  der  Stadt  und  die  gemeinen  Soldaten  erkrankten,  1762 
in  Bremen,  wo  Offiziere,  Beanite  und  selbst  die  Sergeanten  im  engliscbeD 
Beere  von  der  Seuche  verschont  blieben,  1840  in  Orenburg,  1&S6  und 
1837  auf  Island ,  wo  die  Krankheit  nur  unter  den  ärmsten  Fischerfamilien 
vorkam,  1734 — 1735  im  kaiserlichen  Heere  in  Ungarn,  wo  ebenfalls  nur 
die  gemeinen  Soldaten  erkrankten  u.  s.  w.,  ja  selbst  auf  Schiffen  hat  man 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Verhältniss  zu  constatiren,  so  u.  a. 
nach  dem  Berichte  von  Coale  auf  der  nordamerikanischen  Fregatte  Co* 
lumbia  bei  ihrer  Reise  um  die  Welt,  wo  von  den  28  Offizieren  nur  drei, 
und  zwar  gerade  diejenigen  am  Scorbute  erkrankten,  welche  mit  der  von 
der  Krankheit  befallenen  Mannschaft  die  Kost  getheilt  hatten.  Ein  drittes, 
bei  der  vorliegenden  frage  wohl  zu  beachtendes  Moment  endlich  ist  in 
dem  allgemeinen  Auftreten  des  Scorbut  in  den  Jahren  der  Noth  gegeben, 
wofür  wir  in  den  Ereignissen  der  Jahre  1846 — 1848  ein  uns  sehr  nahe 
liegendes  Beispiel  finden.  —  So  bestimmt  wir  demnach  darauf  hingewio* 
sen  sind,  in  einer  fehlerhaften  Hygieine  die  wesentlichsten  Bedingungen 
für  das  Vorkommen  des  Scorbut  zu  suchen,  so  wenig  spricht  die  ver* 
hältnissmässig  sehr  geringe  Verbreitung  der  Krankheit  als  endemisches, 
und  das  meist  sehr  beschränkte  Vorkommen  derselben  als  epidemisches 
Leiden,  dalür,  dass  in  den  durch  das  sociale  Elend,  im  allgemeinen,  be- 
dingten Schädlichkeiten  und  speciell  in  der,  in  dieser  Beziehung  mehrfadi 
sehr  hoch  veranschlagten,  Verunreinigung  der  Atmosphäre  durch  (auligte 
Effluvien,  die  eigentliche  causa  morbi  gegeben  ist.  —  Alles  drangt  viel* 
mehr  zu  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  bestimnite, 
$pecifische,  und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  gegebene  Schädlichlteit 
handelt,  und  dass  diese  ausschliesslich  durch  eine  fehlerhafte  Nah- 
rung bedingt  ist.  —  Es  wäre  ermüdend,  wollte  ich  alle  die,  für  diese 
Annahme  sprechenden  Thatsachen  anfuhren,  deren,  streng* genommen ,  so 
viele  sind,  als  Mittheihingen  über  den  Scorbut  überhaupt  vorliegen;  ich 
will  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  unter  Hervorhebung  der  wichtig* 
sten  Daten,  die  Frage  zu  erörtern,  durch  welche  spccielle  Mangelhaftig- 
keit oder  Schädlichkeit  in  der  Diät  jene  eigenthümliche  Ernährungsstörung 
herbeigeführt  wird ,  welche  sich  in  den  Erscheinungen  eben  als  Scorbut 
ausspricht 

Untersuchen  wir  zunächst  das  Vorkommen  des  Scorbutes  auf  Schif- 
fen, so  lehren  hundertfache,  in  vergangenen  Jahrhunderten  gemachte  Er- 
fahrungen aller  seefahrenden  Völker,  dass  die  Krankheit  unter  der  Schiffs- 
mannschaft ausbrach,  sobald  in  Folge  weiter,  namentlich  durch  unvorher- 
gesehene Zufälle  in  die  Länge  gezogener  Reisen,  oder  in  Folge  ungenü- 
gender Ausstattung  der  Schiffe  Mangel  an  Nahrungsmitteln,  und  zwar 
speciell  an  frischen,  resp.  saRreichen  Vegetabilien  eingetreten  war,  oder 
die  täglichen  Rationen  auch  nur  in  fühlbarer  Weise  verringert  werden 
musslen.  Die  traurigsten  Beispiele  der  Art  ^eben  die  Expeditionen  unter 
Admiral  Hosier  1726  nach  Westindien,  und  unter  Lord  Anson  1741  gegen 
Cartagena,  ferner  die  Geschichte  der  Wallfischfahrer  und  der  Polarexpe*» 
ditionen,  unter  deren  Mannschaft  der  Scorbut  stets  auftrat,  sobald  dieselbe 
längere  Zeit  im  Eise  zurückgehalten,  und  Mangel  an  Vegetabilien  in  den 
Provisionen  eingetreten  war.  Unter  eben  diesen  Verhältni3S6n  hat  üc\k 
die  Krankheit  auch  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  constant  gezeigt»  W|e 
u.  a«  die  Bericht«  von  WiUiamson  und  vor  allem  die UUtbeilui^gen  voit 
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Armstrong  über  die  vorlelzie  Nordpolfahrt  unter  Kane  beweisen,  und 
ftuf  dieselbe  Ursache  lässi  sich  das  Autlreten  der  Krankheil  auch  in  den* 
janlgen  Fällen  ziuöekführen,  wo  unvorhergesehene  Umstände  jenen  Man- 
gel  2ur  Folge  hatten;  so  erschien  die  Krankheit,  nach  Curlis^)  hu  Jahre 
1781  auf  der  nach  Indien  segelnden  enj^lischen  Flolle  auf  der  Tour  zwi- 
schen dem  Cap  und  der  Insel  Johanna,  nachdem,  während  des  mehrere  Mo- 
nate dauernden  Kreuzens  der  Schiffe,  die  auf  SL  Jago  eingenommenen 
frischen  Vegetabilien  erschöpft  waren  und  die  Mannschaft  sich  weigerte, 
das  noch  vorhandene  Sauerkraut  zu  essen,  sie  erlosch  aber  schon  inner- 
halb weniger  Tage,  nachdem  die  erkrankten  Individuen  auf  der  Insel  Jo- 
hanna gelandet,  und  ihnen  Flüchte,  Gemüse  u.  s,  w*  nach  Bedarf  verab- 
reicht worden  waren;  „in  lud/'  lügl  Curtis  hinzu»  ,,fresh  vejjetahle 
„provisions  in  sulücienl  plenly  were  perfectly  eftectual,  nor  did  it  seem 
„10  make  anj  difTerenco  at  all  of  what  kind  ihese  were,  provided  they 
„were  in  suOicient  quuntity;"  Kirk^),  der  den  Scorbul  auf  einem  von 
Bombay  nach  England  segelnden  Kauffuhrer  beobachtete,  bemerkt,  dass 
der  Cap itain  es  unterlassen  halle,  sich  auf  dem  Cap  mit  frisshcn  Vor* 
räthen  zu  versehen,  und  dass  alsbald,  nachdem  die  Reduclion  der  täglichen 
Rationen  eingetreten,  und  der  Vorralh  an  veseuibiliseher  Nahrun;^,  mit 
Ausnahme  von  Brod.  ganz  erschöptl  war,  die  Krankheit  sich  zeigte  und 
in  demselben  Verhältnisse  zunahm,  als  die  NahrungsmiUel  sparsamer  wur* 
den;  das  Aultreten  des  Scoxbut  auf  den  französischen  Blokadeschiffen  vor 
Algier  und  Griechenland  in  den  Jahren  1827  und  1828  ist  nicht,  wie  Le- 
vieaire  glaubt,  auf  den  Gebrauch  von  Tabak  unter  den  I^euten»  sondern 
offenbar  auf  die  höchst  mangelhalle  Nahrung  zurückzuführen,  die  bei  voll- 
kommenem Mangel  an  frischen  Vegelabilien,  vorzugsweise  aus  Biskuil» 
gepökeUem  Fleische  und  Erbsen  bestand;  bei  derselben  Diät  entwickelte 
sich  die  Krankheit,  wie  Vieira  berichtet,  auf  den  an  der  brasilianischen 
Küste  fahrenden  Fregatten  Iniperatriz  und  Euridice  in  den  Jahren  1835 
und  1836;  Hardy  3)  erklärt  bezüghch  des  Auflretens  des  Scorbul  im  Mai 
1855  an  Bord  des,  an  der  Nordoslküste  Afrikas  segelnden,  Palijiurus; 
„none  of  Ihc  obvious  causes  of  scurvy  were  presenl  except  ihe  want  of 
„fresh  vegotables,  for  the  ship's  Company  had  abundance  of  good  dry 
„food,  fresh  meat  and  good  waler;**  auf  der  nordamerikanischen  Fregatte 
Columbia  brach  die  Krankheil,  wie  Coale  berichtet,  au  der  Küste  von 
China  aus,  nachdem  das  SchilT  mehrere  Monate  innerhalb  der  Tropen  ge- 
segeil, das  Fleisch  verdorben  und  die  frischen  Vegelabilien  ganz  aufge- 
zehrt waren,  sie  erlosch  jedoch  alsbald,  nachdem  das  Schiff  in  einen 
Hafen  gegangen  und  die  Mannschalt  mit  frischen  Vegelabilien  versehen 
worden  war;  besonders  lehrreich  für  die  vorliegende  Frage  ist  der  sehr 
detaillirle  Bericht  welchen  Foltz  über  das  Auilreten  des  Scorbul  auf 
der  aordamerikanischen  ßlokade-Flolille  im  Sommer  1846  im  Oulf  von 
Mexico  giebt,  wo  der  Nahrungsmangel  so  gross  war,  dass  u.  a.  die  Be- 
satzung des  Schiffes  Raritan  innerhalb  500  Tagen  nur  19 mal  frisches 
Fleisch  und  dazu  eine  kleine  Portion  Indifferenter  Pflanzcnnahrung  erhal- 
ten hatte;  FoUz  cilirl  eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Geschichte  der 
nordamerikanischen  Marine,  wo  die  Krankheit  sich  unter  denselben  Ver- 
hälmissen  gezeigt  halte,  und  bemerkt  hiezu,  dass  er  den  Scorbut  häufig 
auf  WalUischfahrern,  und  zwar  inmier  dann  beobachtet  hat.  wenn  das 
vorzüglichste  antiscorbulische  Nahrungsmittel,  Irische  KartofTcIn,  ausgegan- 
gen war.    während,   so  lange  diese  anhielten,    die  Krankheit  niemals  or- 
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schien;  Morgan  erklärt  in  seinem  Berichte  über  den  Scorbut  an  Bord 
des  nach  Indien  beslimmten  Lismoyne  im  Jahre  1853,  dass  unter  den 
Soldaten  ausschliesslich  diejenigen  erkrankten,  welche  die  ihnen  zugetheil- 
ten  Kartoffeln  nicht  gegessen,  sondern  dieselben  gegen  Pökelfleisch  bei 
ihren  Reisegefährten  ausgelauscht  hatten;  schliesslich  erwähne  ich  der 
Miltheilungen  von  Rees  über  den  Scorbut  auf  der  englischen  Flotte  1864 
auf  dem  schwarzen  Meere:  die  Krankheit  trat  hier  bei  feucbtkaltem  Wet- 
ter auf,  nachdem  frische  Vegelabilien  und  ähnliche  Nahrungsmittel  aufge- 
zehrt, und  die  Mannschaften  auf  den  ausschliesslichen  Genuss  von  gesal- 
zenem Fleische  angewiesen  waren;  „many  were  starüed  by  the  occur- 
^ence,"  fährt  Verf.  fort,  „but  recollecting  how  readily  in  the  river  Plale, 
„where  the  climale  is  somewhat  analogous  to  this,  the  disease  was  deve- 
Joped  in  our  ships,  when  the  supply  of  fresh  provisions  became  inter- 
„rupted  by  the  war  with  Buenos -Ayres,  I  had  been  myself  prepared  to 
„anticipate  here  the  still  more  specdy  appearance  of  iL" 

Dieselben  Beobachtungen,  wie  die  hier  vorliegenden,  sind  von  fast 
allen  Beobachtern  bezüglich  des  endemischen  Vorherrschens  von  Scorbut 
auf  dem  Lande  gemacht  worden;  es  sprechen  sich  in  diesem  Sinne  zu- 
nächst eine  sehr  grosse  Zahl  der  russischen  Aerzte  aus,  wie  u.  a.  Erd- 
mann über  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  den  Arbeitern  am  Salz- 
see Elton  (auf  den  Steppen  des  Gouvern.  Saratow),  Boulgakof  aus  dem 
Gouvern.  Tschernigof,  Bardowsky  aus  Nowgorod,  Heinrich  aus  Se- 
wastopol, Sachs  aus  Jekaterinoslaw,  Stubendorf  von  der  sibirisch- 
chinesischen Grenze,  Bogonodsky  aus  Kamschatka  u.  s.  w.;  ferner 
macht  Walter  1)  darauf  aufmerksam,  dass  die  finnische  und  lappische 
Bevölkerung  Norwegens  (in  Finnmarken)  äusserst  selten  an  Scorbut  leidet, 
während  die  Krankheit  unter  den  Quänen  und  Normannen  sehr  häufig  ist, 
und  dass,  wovon  er  sich  nach  längerer  und  sorgfaltiger  Untersuchung 
fiberzeugt  hat,  der  Grund  für  diese  Thatsache  darin  zu  suchen  ist,  dass 
die  Erstgenannten  während  des  Herbstes  grosse  Massen  Sauerkraut  (Ru- 
mex  acetosa)  einsammeln,  das  im  Winter  mit  Milch  zubereitet  verspeiset 
wird  —  ein  Verfahren,  das  den  Letztgenannten  fVemd  ist;  ebenso  erklärt 
Dalberg  (I.  c).  dass  die  Krankheit  in  Schweden  vorzugsweise  in  solchen 
Gegenden  endemisch  gewesen  ist,  wo  die  Bewohner  von  eingesalzenem 
Fleische  gelebt  und  Mangel  an  Vegelabilien  gehabt  haben;  auf  Island 
kommt  der  Scorbut,  wie  Holland  und  Schleisner  übereinstimmend 
berichten,  vorzugsweise  da  vor,  wo  die  Bevölkerung  oft  Nahrungsmangel 
leidet,  und  Logan  weiset  in  unwiderleglicher  Weise  nach,  wie  das  en* 
demische  Vorherrschen  des  Scorbut  unter  den  Goldgräbern  in  Califor* 
nien  lediglich  durch  die  jammervolle  Nahrung  herbeigeführt  worden  ist, 
welche  in  halbverfaultem,  oder  durch  Einpökeln  oder  Eintrocknen  hart 
gewordenem  Fleische  und  schlecht  zubereiteten,  mehligen  Speisen  be* 
stand,  während  frische  Vegelabilien,  oder  dem  entsprechende  Getränke 
ganz  fehlten. 

In  derselben  Weise  endlich  lässt  sich  die  Abhängigkeit  der  Scorbut- 
genese  von  dem  hier  besprochenen,  ätiologischen  Momente  für  das  epi- 
demische Auftreten  der  Krankheit  nachweisen.  So  berichtet  Bachstrom 
(L  c.  95)  über  die  Scorbutepidcmie  1703  in  Thom:  „Probe  itaque  pen- 
„silatis  omnibus  circumstantiis  .  .  concludendum  nobis  esse  videtur':  cau- 
„sam  veram  et  primariam  scorbuli  nullam  aliam  esse,  quam  abstinenüam 
„diuturniorem  a  quocunque  genere   recentium  vegBtabilium ,    sive  illa  cli- 
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.  »,matis  itidoli,  sive  coaclioni  et  necessiUU,  sive  ne^leclui  ^est  irlbuenda;" 
IMonro  (K  c.  204)  erklärt  in  seinem  Berichte  über  den  Scoibul  1760  in 
I  Canadii  und  1762  in  Bremen:  „daher  ist  er  in  den  nördlichslen  Uindern 
L,am  häiiflg^sien ,  wo  frische  Vegclabilien  seilen  sind,  und  die  Einwolmer 
L»im  Winter  viel  von  eingesnizenen  Lebensmitteln  leben  .  .  .  und  daher 
L»war  das  Uebel  zu  Quebec  den  ersten  Winler,  dass  es  in  unserer  Gewalt 
L,war,  so  häufig,  und  in  einigen  anderen  Feslungen  von  Nordnmerika. 
L, welche  so  spät  im  Jahre  eingenommen  w^urden,  dass  die  Truppen  nicht 
I  i,Zeit  genug  hatten«  einen  Vorraih  von  Vegetabilien  und  frischem  Fleische 
L,zu  machen,  sondern  genölhigt  waren,  meislenlheils  von  Schiffsprovisio- 
|„nen  zu  Jeben  ...  Zu  Bremen  wurde  diese  Krankheit  nur  unter  den 
I »»Soldaten  bemerkt,  und  keiner  von  den  Herren,  welche  zu  dem  Hospilal 
I ,,oder  Commissariat  gehörten,  auch  keiner  von  den  Oliizieren,  auch  nicht 
I  „einmal  die  Sergeanten  hallen  den  geringsten  Zufall  davon.  Die  Ursache, 
I  „dass  es  unter  den  Soldaten  sehr  häufig  w\ir,  war,  dass  .  *  .  es  keine  Ve- 
l^gelabilicn  oder  Gemüse  auf  dem  Markte  gab  u.s.w.  In  derselben  Weise 
[äussert  sich  Larrey  (I.  c.  '^69)  über  das  Aullrelen  des  Scorbut  unter 
[den  französischen  Trufipen  in  Alexandrien,  wo  Irische  Vegctabilien  voll- 
I kommen  mangelten,  lerner  Lamothe  und  Chailly  in  ihren  Berichten 
liiber  die  Krankheit  unter  den  französischen  Truppen  1806  in  Modena  und 
m808  in  Dalmaiien,  Forry  über  den  Scorbut  1820  in  Council  Bluffs  und 
[Sl,  Peters  unter  den  noidnmerikanischen  Ttuppen,  wo  die  Krankheit  mit 
l'Beginn  des  Frühlings  augenblicklich  nachhess,  als  frisches  Gemüse  und 
luamentlich  eme  Art  kleiner  Zwiebeln  gesammelt  und  unter  die  Soldaten 
fvertheiU  werden  konnte»  Hammond  über  das  Vorkommen  des  Scorbut 
i-unter  den  Truppen  in  Neu -Mexico,  wo  die  sparsnme  Vegetation  des  Lan- 
ces einen  solchen  Mangel  schnell  bedingt,  so  wie  die  noidamerikanischen 
lAerzle  vom  Jahre  1852  aus  Texas,  von  denen  u.  a.  Perrin  (1  c.  361) 
■  sagt;  „owing  to  thc  great  droughl,  wbieh  prevails  here,  succulent  vege- 
L^tables  cannol  he  procured  for  Ihe  command»  and  scorbulus  is  ol  frequent 
I „occurence ;**  in  dem  Berichte  von  Greenhow  über  den  Scorbut,  der 
[  1857  in  Lucknow  gegen  Ende  der  Belagerung  auflrat.  heisst  es:  „consi- 
[  „dering  the  lotal  wani  of  vegelubles  and  ihe  absence  also  of  kmon  juice 
I  „and  vinegar.  the  wonder  is  that  more  persons  did  not  sulTer  in  this  way. 
1  „Bice  was  ser\ed  oul,  latterly,  ot  course,  in  very  reduced  quantily,  bul 
l^rice  cannol  be  cons idered  a  good  Substitute  for  good  vege- 
l^tables,  a  fact  pro  ved  indead  by  t  he  experience  of  i  his  siege. 
r„The  best  treatment  for  the  complaint,  and  an  evidence  too,  if  such  werc 
„needed,  of  its  real  origin,  was  the  partaking  again  of  fresh  vegelables, 
L»When  ihe  supply  of  these  was  opened  up,  scorbulic  diseases  began  to 
l  ^disappear  ,**  und  genau  dieselben  Beobachtungen  wurden  in  den  Juhren 
11824  — 1825  unter  den  englischen  Truppen  in  Hiingoon,  18H2  in  Canna- 
Ifiore»  1833—1834  in  Nusserabad,  und  1836  in  Adelaide  gemnchL—  Auf 
[eben  dieses  Moment  —  den  Mansei  frischer,  speciel!  vrgetabiliseher  Nuh- 
Ifung  ^  liisst  sich  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  das  Auftreten  des 
Ifkcorbut  in  Geffingnissen ,  Armennnstallen  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  zun'ick- 
Iführen,  wie  die  Erfahrungen  1823  in  der  Milbank-Penitenli!>ry  (London), 
11840  in  Clairvaux,  wo  den  Gefangenen  an  SleUe  der  KartolFeln  Haringo 
[||;egeben  worden  waren.  1844 — 1847  in  Chrisiiania,  1844—1846  in  Ales- 
leandha,  1847  im  Garnisonshospitale  in  Givet,  1854  in  der  Strafanslali  in 
i  Warlenberg  \h  a.  beweisen.  —  Ein  für  die  vorliegende  Frage  sehr  be- 
ochlenswerthes  Moment  endlich  ist  zweifelsohne  in  dem  Umstände  zu  fin- 
den, dass  fast  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Scorbut  eine  grössere  epide- 
mische Verbreitung    erlangt    bat,    dem    Ausbruche    der   Krankheit   eine 
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durch  Witlenin^verhällnisse,  Kriegsealamitäten»  Heuschreckensebwirme 
u.  s.  w.  bedingte  Misserndte,  und  eiq  hieraus  resultirender,  mehr  odec 
weniger  bedeutender  Nahniogsniangel  vorausgegangen  war,  so  in»'Jahrt 
1784  in  Schweden,  1785  in  Petersburg,  Großstadt  und  andern  Orteo 
Hussiands,  1787  und  1793  in  Braila,  wo  neben  der  Missemdte  die  Oceu- 
pation  durch  russische  Truppen  unter  de«  ländlichen  Bewohnern  einen 
sehr  empfindlichen  Nahrungsmangel  herbeigeführt  hatte,  1803  in  Up^am, 
1823  im  südlichen  Russland,  wo  grosse  HeusehreckensehwSrme  die  ganze 
Vegetation  zerstört  hatten,  und,  wie  Lee  0-  <^*  i^'f)  auadrücklieh  erklart, 
der  Scorbut  auftrat,  sobald  sich  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  fühl- 
bar zu  machen  anüng,  ferner  1840  in  Moscau  und  den  umliegenden  Gou- 
vernements, welche  in  Folge  der  Hitze  und  Dürre  des  Jahres  1839  von 
einer  Misserndte  betroffen  worden  waren  (W.  Samson),  1843  in  Prag, 
wo  nach  dem  Berichte  von  Cejka  die  Vegelabiiien ,  und  namentlich  die 
Kartoffeln  durchgängig  schlecht  gerathen  waren  und  in  Folge  davon  auch 
das  Fleisch  schlechter  geworden  war,  und  wo,  wie  die  Eriahrungen  in 
der  Strafanstalt  lehrten,  wenige  Portionen  frischen  Gartensalates,  oder 
einige  Unzen  frischer  Pflanzensäfte  oft  dazu  hinreichten,  der  Krankheil  in 
wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung  zu  geben,  1842  inSuli^ew,  1843  in 
Leipzig  (Radius  1.  c  1*2),  1845  in  Russland,  vor  allem  aber  ia  den  Jähe- 
ren 1846—1849  in  England,  Schottland,  Irland  und  Russiand;  gerade  die, 
in  dieser  Epidemie  gemachten  Erfahrungen  gestatten  einen,  fast  malhe- 
matisch  sicheren  Schluss  über  den  Einfluss  des  Nahrungsmangels,  und 
speciell  an  vegetabilischen  Speisen,  auf  die  Krankheitsgenese,  wie  ein 
solcher  auch  in  der  That  von  Grimm  und  in  dem  amtlichen  Berichte 
über  den  Gesundheitszustand  1849  in  Russland i),  und  von  Shapter, 
Bellingham,  Sibbald,  Anderson,  Londsdale,  Christison,  Cur<- 
ran,  Ritchie  u.  a.  brittisehen  Aerzten  in  überzeugender  Weise  geführt 
worden  ist. 

So  sicher  demnach  die  hier  entwickelte  Thatsache  festgestellt  ist, 
so  wenig  ist  es  bis  jetzt  entschieden,  ob  ein  quantitativer,  oder  ein  qua- 
litativer Mangel  in  der  Nahrung  das  Bedingniss  für  die  Scorbutgenese  ab- 
giebt,  mit  andern  Worten,  ob  der  längere  Zeil  fortgesetzte  Genuss  eines 
der  Individualität  nicht  entsprechenden  Maasses  nahrhafter  Stoffe  im  All- 
gemeinen schon  im  Stande  ist,  den  Scorbut  zu  erzeugen«  oder  ob  gewisse, 
von  der  gewohnten  Nahrung  abweichende,  Eigenthümllchkeiten  in  den 
Nährstoffen  nach  dem  längeren  Genüsse  der  letzteren  den  Scorbut  bedin- 
gen, und  im  letzten  Falle,  ob  diese  Eigenthümiichkeit  an  die  Gegenwart 
gewisser  (schädlicher)  Stoffe  gebunden,  oder  von  dem  Mangel  bestimmter 
(normaler)  Stoffe  abhängig  ist  —  Gegen  die  erste,  von  Mi  Im  an, 
V.  Swieten,  Canstatt  u.  a.  vertheidigte,  Ansicht  spricht  zunächst  der 
Umstand,  dass  die  Krankheit,  die  Richtigkeit  der  Annahme  vorausgesetzt, 
viel  häufiger  vorkommen,  und  namentlich  als  constanter  Begleiter  an  Huih- 
gerjahre  gebunden  sein  müsste,  was  notorisch  nicht  der  Fall  ist,  so^ 
dann  aber  auch  die  vielfach  beobachtete  Thatsache,  dass  der  Scorbut  in 
geringerer  oder  grösserer  Verbreitung  wiederholt  aufgetreten  ist,  ohne 
dass  dieses  Moment  —  Mangel  an  einer,  quantitativ  ausreichenden,  Diät  -^ 
irgendwie  maassgebend  gewesen  wäre,  so  u.  a.  1854  in  der  Taubstum- 
menanstalt in  Breslau,  1847  in  der  Salpetriere  in  Paris,  1848  in  einem 
Arbeitshause  in  Constantinopei,  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  in  den 
nordwestlichen  Provinzen  Indiens  (Mc  Grigor  L  c.)>  in  der  VersorgfimgA- 
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anslall  am  Atserbfieh  m  Wien,  f854  in  mehreren  Öffnenden  Algiers  u.s.w.^ 
und  nicht  seilen  auch  auf  Schiffen  3).  —  Eben  so  wenig  ist  es  wiihr- 
scheinlicli«  üass  eine  hcstinimie,  posilixe  Schaillichkeil  in  der  Nahrimg 
die  Ursaclie  der  scürbulischen  Diaihese  abgiebK  und  im  wenigsten  kann 
hier,  der  früher  vielfach»  und  zum  Theil  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit 
anc^pscliuldigte  Genuss  gepökelter  Speisen  in  Belracht  kommen,  da  die 
"jankhcil  in  vielen  Flilleti  aufj^elretcn  ist,  wo  die  Bevölkerung  reirhlich 
M  Irischem  Fleische  versehen  war,  wie  namenllich  1735  in  der  Reichs* 
ee  in  Un^^arn,  1836  unter  den  englichen  Truppen  auf  dem  Cnplande, 
I  der  Flotte  des  Lord  Anson»  die»  mit  frischem  Fleischpiouante  ver- 
ihen  die  Küslc  Mexicos  verlassen  hatte,  in  der  Milbnnk  Pemtentiary  1823 
London  u.  a.,  anderseits  aber  viele  Völkerschaflen  in  nördlichen  Brei- 
;n  auf  den»  Moimie  lang  fortgesetzten,  Genuas  gepökeilen  Fleisches  oder 
gesalzener  Fische  nngcwiescn  sind,  und  dennoch  gar  nicht,  oder  nur 
riodisch  vom  Scorbule  heimgesucht  werden.  —  Es  liegt  demnach  sehr 
he,  das  filiologisohe  Krartkheitsmoment  in  dem  Mangel  eines  Nährstoffe« 
suchen,  der,  wie  hundertfache  Erfahrungen  lehren,  in  dem  Genüsse 
vegetabilischer  Nalirungsuiillel,  und  zwar  derjenigen  unter  diesen  geboten 
igt,  welche  unter  dem  Namen  der  Gemüse  zusammengefassl  werden.  Das 
ullreten  des  Scorbul,  sobald  diese  Nahrungsmitlel  zu  fehlen  anlangen, 
s  Erlöschen  der  Krankheit,  sobald  dieselben  aufs  neue  gcreicijl  werden, 
ist  eine  so  unendlich  huuftg  beob?u!hiele  Thatsaehc.  dass  diese  ihr  ge« 
gebene  Deutung  kaum  noch  fraglich  erscheint,  und  es  eben  nur  noch  un- 
fintschieden  bleibt,  welches  Element  in  jenen  Nahrungsstoffen  es  eigenl* 
lieii  ist,  dessen  Mangel  die  der  scorbutischen  Diathese  ei;jenthümlicbe 
ßlutmischung  seUt,  Dass  nichl,  wie  man  annehmen  zu  dürfen  glaubie, 
der  Mangel  organischer  Sauren  die  Krankheitsursache  abgiebl,  geht  dar- 
aus hervor,  duss  der  Scorbul  Irolz  des  Gebrauches  der  viel  gerühnUen 
lemon  juice  auf  englischen  Kriegsschiffen  ausgebrochen  ist;  Garrod^) 
hat  »US  dem  Umstände,  dsiss  der  Scorbut  zur  Zeit  der  Kartoffelkrankheit 
iö  enorme  Dimensionen  erlangt  hat,  Veranlassung  genommen,  die  vor- 
xüglichsten  Nahnmgsmlttel  nul  ihren  mittleren  Gehall  an  Kalicarbonal,  an 
dem  die  Kartoffel  vorzugsweise  reich  ist,  zu  untersuchen,  und  folgende, 
auf  eine  Unze  des  Stoffes  berechnete,  ResuUale  erhallen 

gekochtes  Hamuiclfleisch      0,673  gr. 

holländischer  K;lse  0.230  „ 

gekochte  Kartoffeln  (grosse)  J.875  „ 

rohe  Kartoffeln  (kleine)         1310  „ 

kleine  Zwiebeln  0,3|}3  » 

unreife  Orangen  0,675  „ 

gesalz.  Ochseiilleisch  0394  n     Lemonensalt  0,8ö2  „ 

gekochtes  Pöekeineisch  Citronensüll  0,846 

(leicht  gesalzen)  0,672  „ 

Es  folgt  hieraus 

1)  dass  in  allen  Nahrungsmilteln,  bei  deren  Genüsse  sich  der  Scor- 
but vorzugsweise  zu  entwickeln  )>negt,  Pottasche  in  kleinerer  Quantitüt 
gefunden  wird,  al«  in  denjenigen,  bei  dereu  Genüsse  die  Krankheit  nicht 
eintritt, 

2)  duss  olle  Stoffe,  welchen  eine  anliscorbutische  Krall  beigelegt 
wird,  einen  grossen  Gehalt  m\  KalicarbcmMi  liabcn,  und  so  schliesst  Gar- 


be&lt-s  Weixeiibrod 

0.V58  gr. 

bestes  Weitenmchl 

0,100  ,. 

Reis 

0,010  „ 

Hatennehl 

0.064  ., 

Erbsen 

OJSi^  ,. 

rohes  Ochscnfleiseh 

«'.599  „ 

])  Bfdiplde  hieAlr  t»d  BAm|in«1d  L  c.   fetrner  in  Lond* 
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rod,  niil  Rücksicht  auf  den  (übrie;ens  nicht  mit  Sicherheit  festgestellten) 
Umstand,  dass  scorbulisches  Blut  durch  einen  Mangel  an  Kalisalzen  aus- 
gezeichnet ist, 

3)  dass  die  Ursache   des  Scorbutes   in  einer  an  Pottasche   armen 
Nahrung  gesucht  werden  muss. 

§.  259.  Fassen  wir  die  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  mitgetheil- 
ten  und  erörterten  Thatsachen  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  folg|endein 
Resultate:  das  Vorkommen  des  Scorbutes  ist  wesentlich  durch  eine  an 
gewissen,  vegetabilischen  Nährstoffen  arme  Diät  bedingt,  und  zwar  tritt 
die  Krankheit,  wie  vielfache  Erfahrungen  beweisen,  um  so  schneller  ond 
um  so  intensiver  auf,  je  mehr  andere  schwächende  Momente^  wie  feucht- 
kalle  Luft,  dcprimirende  Gemüthsaffecte,  erschöpfende  Krankheiten  u.  s.  w. 
auf  den  Organismus  zuvor  eingewirkt,  denselben  für  die  Erkrankung  prä- 
disponirt  haben,  während  kein  constatirtes  Factum  vorliegt,  welches  be- 
wiese, dass  die  letztgenannten  Momente  an  sich,  und  zwar  einzeln  oder 
in  Gemeinschaft,  den  Scorbut  erzeugt  hätten.  Eben  diese  Auflassung 
macht  es  erklärlich,  weshalb  die  Krankheit  in  nördlichen  Breiten  im 
Allgemeinen  extensiv  und  intensiv  mächtiger  als  in  wärmeren  Gegen- 
den auftritt,  insofern  die  klimatischen  Verhältnisse  dort  nicht  nur  in 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus  für  die  Krankheitsgenese  maass- 
gebend  erscheinen,  sondern  auch  das  Gedeihen  der  Vegetation  im  All- 
gemeinen schon  beschränken,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  auch 
wohl  ganz  hemmen  —  ein  Umstand,  auf  den  viele  Beobachter,  und  ge- 
wiss mit  Recht  ein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt  haben,  und  der  gerade  das 
vorzugsweise  häufige  Auftreten  der  Krankheit  zur  Winters-  und  Früh- 
lingszeit, erklärlich  macht  Es  wäre  hiebei  übrigens  wohl  denkbar,  dass 
die  eigenthümliche  Nahrungsweise  der  Bewohner  des  äussersten  Nordens, 
der  Finnen,  Lappen,  Samojeden  u.  s.  w.,  die  vorzugsweise  auf  eine  ani- 
malische Kost  angewiesen  sind,  in  einer  uns  bisher  ganz  unbekannt  ge- 
bliebenen Weise,  für ^ den  Ausfall  der  vegetabilischen  Diät  einen  Ersatz 
leistet,  da  dieselben  notorisch  selten  oder  gar  nicht  vom  Scorbute  heim- 
gesucht werden.  Ebenso  wie  klimatische  Verhältnisse  mögen  Bodeneigen- 
thümlichkeiten ,  insofern  sie  eine  Sterilität  desselben  bedingen,  für  das 
Vorkommen  des  Scorbut  von  Belang  sein  —  ein  Umstand  auf  den  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  bisher  nicht  gelenkt  hat  Endlich 
liegt  in  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eine  Erklärung  der,  wie  es 
scheint,  nicht  zu  leugnenden  Thatsache,  dass  der  Scorbut  in  vergange- 
nen Jahrhunderten  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  verbreiteter  als  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  vorgekommen  isi;  abgesehen  von  den  äus- 
serst sparsamen  und  beschwerlichen  Communicationsmitteln ,  welche  den 
Ersatz  eines,  durch  Misswachs  erzeugten,  Ausfalles  an  Nahrungsmitteln  in 
einer  Gegend,  damals  unendlich  schwieriger,  als  in  den  letzten  Jahrhun- 
derten gemacht  haben,  kommt  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Gemü- 
secullur  während  des  16.  Jahrhunderts  in  den  nördlichen  Ländern  Europas 
sich  noch  in  einem  solchen  Zustande  der  Kindheit  befand,  dass  u.  a.  Ca:- 
tharine  von  Arragonien,  Gemahlin  Heinrich  VIII.,  ihren  Gärtner  nach  den 
Niederlanden  senden  musste,  um  ihr  einen  Salat  zu  holen,  dass  endlieh 
auch  vielleicht  mit  der  Verallgemeinerung,  welche  der  Anbau  und  Genuss 
der  Kartoffel  auf  der  östlichen  Hemisphäre  innerhalb  der  letzten  beiden 
Jahrhunderte  gefunden  hat,  eines  der  wesentlichsten  Momente  für  das 
seltenere  Vorkommen  des  Scorbut  gegeben  worden  ist 
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§.   260.    Unter   dem  Namen   der  Chlorose    (auch   wohl   der  Anämie) 
Iwerden,  wie  Vo^eM)  jcrczeigl  hat.  eine  Reihe  pathologischer  Prozesse  zu- 
bsamuiengeworrcn,    welche  ihrem  innetn  Wesen  nach    bisher    meist  wenige 
iaufgeklärl,   ein  MooienL    relativen  Mang-el  an  Blutkörperchen  (Olig:ocyth§- 
jmiie)  mit  einander  gemein  haben,  übrigens  in  ihrem  Verlanfe,  wie  in  llircn 
fgenelischen  Verhältnissen    sich   auf   vieltache  Weise   von    einander  unler- 
ischerden.     Einzelne  dieser  Prozesse  sind  als  Folgezustünde  andererKrank- 
pheilen  ^J  naehg^ewiesen  worden,  können  somit  als  Theilerscheinungen  der- 
Beiben  angesehen   werden,    andere   tragen   aber  in   solerne    das    GepriSge 
■Bpecifischcr  Krankheitsprozesse,    als   jene  Veränderung  in   der  Bltitmasse 
jas  primäre,  oder  doch  vorw*iegend  charakterisiische  Symptom    derselben 
bildet,  und  in  Gemeinschafl  mit  mannigfachen  anderen,  ebenfalls  mehr  oder 
ireniger  konstanten,  Erscheinungen  ein  in  sich  gewissermassen  abgesclilos- 
hSenes  Krankheitsbild  darstellt,   das  jedenfalls  mit  nicht  geringerem  Hechte, 
pals  manche  andere,    einer   physiologischen  Analyse    bisher  gleichfiills  er- 
mangelnden, Krankheitsbilder  in  der  Nosologie  seinen  Platz  gelundenhat. — 
i  Unter  diesen  specitisch-chlorotischen  Krankheitsprozessen  inleressiren  uns 
l^fiir  die  %'orliegende  Unlersuchunp^  aber  wesentlich    zwei»    wie   ich   glaube, 
l^genetisch  und  pathologisch  durchaus  verschiedene  Krankheitsformen,  näm- 
Llich  die,  als  Chlorose  ncer'  e^ox^jy  bezeichnete,  vorherrschend  dem  Weib- 
buchen  Geschfechte  eigenthümliche,   und   bei  demselben  mit  den  sexuellen, 
»►lind  im  Allgemeinen  mit  Entwickelungs- Vorgängen  in  einem  nicht   zu  ver- 
ilkennenden,    kausalen    Verhältnisse   stehende   Krankheit,    welche   ich  hier 
|i2unächst  bespreche,  und  sodann  die  unter  verschiedenen  Namen,  Vorzugs* 
mse  aber  dem   der  Geophagie   beschriebene    Krankheilsrurm,    welche 
•Im   folgenden   Capilel   einer   gründlichen    Untersuchung    unterworfen    wer- 
»den  soll 


§.  261.  Wenn  die  äusserst  sparsamen  und  vereinzelten,  ärzUichen 
-Nachrichten  über  die  Chlorose  aus  vergangenen  Jahrhunderten  auch  nicht 
entfernt  dazu  ausreichen,  uns  ein  Bild  von  dem  zeitlichen  und  räumlichen 
Verhallen  der  Krankheit  in  der  Vergangenheit  zu  gewähren,  so  macht 
[üich  ein  nicht  geringerer  Mangel  an  genaueren  Berichten  über  das  Vor» 
kommen  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  für 
-die  Gegenwart  fühlbar,  so  dass  wir  auf  den  Versuch,  einen,  wenn  auch 
nur  ganz  allgemeinen,  Uebcrblick  über  die  geographische  Verbreitung  der 
Chlorose  zu  gewinnen,  verzichten  müssen  und  ich  mich  vorläufig  lediglich 
•  darauf  beschränken  werde,  das  äusserst  sparsame  Material  hier  summa- 
risch zusammenzutragen ,  und  aus  demselben  einzelne  Momente  hervorzu- 
heben, welche  von  Wichtigkeit  für  das  Versländniss  der  Pathogenese  lu 
.sein  scheinen« 

In  dem  mittleren  und  südlichen  Europa  scheint  die  Chlorose,  den 
ftllerdings  sehr  vereinzeilen,  in  der  Sache  aber  vollkommen  übereinslim* 
inenden  Berichten  aus  verschiedenen  Gegenden  Englands,  der  Nied er- 
stände,  Frankreichs,   Belgiens,    Deutschlands,    Italiens  und 
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Ung^arns  zufolge,  jetzt  eine  im  Allgemeinen  sehr  bedeutende,  und  im 
Ganzen  gleichmässige  Verbreitung  geiunden  zu  haben.  Ob  die  Krankheit 
im  Nordosten  Europas  und  speciell  in  Russland,  wie  Attenhofer^) 
angiebt,  seltener  als  in  südlicheren  Gegenden  beobachtet  wird,  lasse  ich 
bei  dem  Mangel  ausreichender  Beweismittel  dahia  gestellt,  das  Über  scheint 
eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache  zu  sein,  dass  die  Chlorose  ihre  bei 
weitem  grösste  Verbreitung  auf  europäischem  Boden  innerhalb  der  letalen 
Decennien  in  Schweden  erlangt  bat,  und,  wie  aus  de»  Benehlen  ^ron 
Hu  SS  und  Berg  hervorgeht,  von  der  unhdl  vollsten  Bedeutung  für  des 
Wohl  der  Bevölkerung  des  ganzen  Landes  zu  werden  droht.  Innerhalb 
der  letzten  20-r-2ö  Jahre,  berichtet  Huss^)  vom  Jahre  1851,  hat  eich  ki 
dem  erwachsenen  Theile  der  schwedischen  Bevölkerung  eine  bis  dahin 
selten  beobachtete  Krankheitsform  immer  mehr  und  mehr  eingeMrgert  — 
Ich  meine  die  Bleichsucht.  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Lande  zwar  auch 
früher  schon  unter  denjenigen  Volksklassen,  deren  Kinder,  und  zwar  be- 
sonders der  weibliche  TheU,  eine  feinere  Erziehung  genossen,  sowie  unter 
den  ärmeren  Volksklassen  der  Städte  vorgekommen,  ist  aber  bis  tot  etwa 
3  Decennien  unter  den  Bewohnern  der  ländlicben  Gegenden  gant  unbe- 
kannt gewesen.  Die  allgemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  ist  hsesr  nicht 
plötzlich,  sondern  alln>ählig,  und  auch  nicht  in  alten  Laadschatten  gleidi- 
nuLssig,  sondern  in  einzelnen  mehr,  in  andern  weniger  allgeaidn  erfnigl, 
in  einigen  Gegenden  ist  das  Leiden  bis  jetzt  nur  sporadisch,  m  andeni 
noch  gar  nicht  beobachtet  worden«  So  ist  die  Chlorose  in  Norrbotien  als 
Volkskrankheit  noch  unbekannt  und  kommt  «eibst  in  Städten  nur  seitoi 
vor;  der  nördlichste  Punkt,  bis  zu  welchem  sie  als  wirklich  endemisches 
Leiden  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  kann,  ist  das  in  der  Land- 
schaft Westerbotten  gelegene  Kirchspiel  Skelleflea.  in  Angermanland 
Medelpad,  und  Jemtland  hat  sich  die  Krankheit  zuerst  kn  letztveiflosaenen 
(fünften)  Decennium  gezeigt  und  seitdem  alljährlk^h  eine  imnrar  weitere 
Verbreitung  erlangt;  dasselbe  gilt  von  Helsingland  und  GesUrilüand,  wo 
Chlorose  vor  20 — 30  Jahren  noch  ganz  unbekannt  war,  sowie  auch  den 
südlichen  Gegenden  von  Dalarne  und  Westmanland,  von  wo  u.  a.  Altin 
berichtet,  dass  innerhalb  der  Jahre  1845—50  in  der  Apotheke  zn  Wes- 
teras 370%  Eisenpräparate  mehr  als  in  den  nächstvorhergegangenen  fünf  Jah- 
ren verabfolgt  worden  sind,  und  P allin  sagt,  dass  ältere  Leute  ihn  mehr- 
fach versichert  hätten,  dass  man  vor  etwa  20  Jahren  nichts  von  Bleich- 
sucht in  dieser  Landschaft  gehört  habe.  Auch  in  Upland,  Södennanland 
und  Nerike  dalirt  man  das  eiste  Auftreten  der  Kranklieit  aus  den  4—5. 
Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts,  und  welche  bedeutende  Vertuet 
tung  dieselbe  hier  in  einzelnen  Gegenden  erlangt  hat,  ge^t  u.  a.  ana  dem 
Berichte  von  Klintberg  (aus  der  Landschaft  Nerike)  hervor,  daaü  inner- 
halb seines  Wirkungskreises  im  Jahre  1848  nur  wenige  Frauenzimmer  Im 
Alter  von  14 — ^21  Jahren  von  Chlorose  ganz  frei  gewesen  wänen;  beoMV- 
kenswerth  ist  dagegen  die  Exemption  von  der  Krankheit,  deren  sieh  die 
binnenländischen  Distrikte  von  Wermland,  die  Landschaft  DahlslaBd  mai 
das  Küsten-  (Scheeren-)  Gebiet  von  Bohualän  erfreuen.  -^  Die  bei  tweitem 
grösste  Verbreitung  und  zwar  auch  unter  dem  I^ndvolke  scheint  die  KnMtli- 
heit,  und  auch  hier  ebenfalls  erst  innerhalb  der  letzten  20^0  iahra^  in 
Westergothland,  Ostergothland ,  Hailand,  Schonen  und  Blekrage  geCtoadeb 
zu  haben,  während  sie  in  Smaland  weniger  allgemein  herrscht,  aur  Gott- 
land im  Ganzen  selten  beobachtet  wird.  Alle  ärztDchen  iSerichte^  welche 
diesem  Referate  von  Huss  zu  Grunde  liegea,  a|tf«cben  ndh  fibaieiMtim- 
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TMfhd  dnhin  tin^,  dass  die  Chlorost  üls  eine,  unler  der  läTtdtichen  Bevöt- 
kcrun^  Schwedens  neu  erstandene  Krahkhcil  ang-esehen  werden  mass. 
dass  sie  in  einzelnen  Geg:enden  vor  etwa  20,  in  andern  vor  15,  10  oder  8 
Jahren  «uerst  aurgeireien  isl,  und,  sobnld  sie  im  einem  Punkte  erschienen 
war,  sich  dasebst  meist  in  weiterem  Umfange  verbreilcl  hat;  mit  Ausnahme 
von  NorboLlen,  Üalarne,  Wermlond,  Dahlsland,  Oottland  und  gewissen  Di- 
strikten von  Smaland  herrscht  sie  jelzl  in  aüen  Landschaften  Schwedens 
endemisch.  —  Auch  auf  den  Färöer  ist  Chlorose,  wie  Martins  *)  an- 
fuhrt, sehr  banfip^,  dagegen  wird  sie,  dem  Berichte  von  Schleisner^) 
zufoigt;»  anf  Island,  trotz  des  daselbst  hüiid^en  Vorkommens  von  Men- 
fttniaiionsslörungen  und  hysterischen  Beschwerden,  äossersl  sehen  beob- 
achtet. —  Ebenso,  wie  in  Italien,  henscht  die  Krankheit  in  der  Türkei 
und  den  ihr  benaclibarlen  Gegenden  des  Orients  sehr  verbreilet  ^),  das- 
selbe gilt  von  den  Neg^erländcrn.  wie  namentlich  nach  den  Millheilun- 
pcn  bei  Tutschek*)  von  Yumale,  und  auch,  den  Berichten  Iranzösischer 
Aerzle  ziifol{;:e,  von  der  maurischen  Bevölkerung  Algiers;  um  so  ounal' 
lender  ist  es,  dass,  wie  Frank*)  und  P  ru  n  er  «)  übereinstimmend  berichten» 
Chlorose  in  Egypten  sehr  selten,  und  nach  Kampfer  ^)p  auch  auf  Ma- 
deira nichl  häufig  vorkommt.  —  Ob,  und  In  welchem  Umfange  die  Krank- 
heil an  der  Westküste  Afrikas  heimisch  ist,  Itisst  sich  nichl  entschei- 
den, da  die  wenigen,  dahin  zielenden  Andeutungen  in  den  ärztlichen  Be- 
richten darüber  Zweifel  zulassen,  ob  es  sicli  wirklich  um  genuine  Chlo- 
rose und  nicht  vielmehr  um  eine»  durch  Malariakachexie  bedingte  Olygo- 
cythömie  handelt,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  einzelnen  Beobach- 
lern  nicht  nur  mit  der  in  Frage  siehenden  Krankheilsform .  sondern  auch 
mit  der  sogleich  zu  besprechenden  Geophagie  vielfach  verwechseil  worden 
ist  Dieselben  Bedenken  werden  bei  dem  Berichte  von  Waddel^j  rege, 
welcher  miuheilt,  dasis  die  Chlorose  in  Brasilien  in  allgemeiosler  Ver- 
breitung, nicht  nur  unler  Frauen,  sondern  auch  unter  Männern  herrsche; 
über  das  Voiitommen  der  Kranklieit  auf  dem  Cnntinenle  Nord- Ameri- 
kas lehlen  alle»  einigermassen  brauchbare  Nachricljten»  auf  West  In- 
dien wird  sie,  wie  Savaresy  ^)  anlührl,  sehr  häufig  beobachteL  Aus 
den  tropischen  Gegenden  Asiens  endlich  linde  ich  nur  die  eine  verläss- 
tiche  Angabe  von  Heymann  ^*'),  derzufolge  Chlorose  auf  dem  indischen 
Archipel  selten»  und  fast  nar  bei  jugendlichen,  europäischen  Frauen  vor- 
kommt. 


§.  262.  Die  wenigen,  hier  vorliegenden  Nachrichten  i'iber  die  gco- 
pat>hTsche  Verbreitung  der  Chlorose  gestallen  nichl,  einen  Schlus^s  über 
den  EinHuss  von  klimatischen  oder  Bodenverhältnissen  auf  das  Vorkom- 
men der  Krankheil  zu  machen.  Jedenfalls  erscheint  es  fraglich,  ob  das 
Clima  einen,  wenn  auch  nur  indirekten  KinÜuss  in  dieser  Ber/iehung  aus- 
ser!, wenn  man  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  einerseits  in 
Italien,  der  Türkei,  den  Nord -Afrikanischen  Negerländern  und  Weslindien 
in  Betracht  zieht,  während  dagegen  Eg^pten  und  die  tropischen  Gegenden 
Asiens,  wie  Island  und  das  nördliche  europäische  Russland  von  der  Chk>- 
tose  mehr  oder  weniger  verschont  sind.  Die  Aerzle  Schwedens  behaup- 
ten allerdings,  doss  die,  innerhalb  der  letzlt^T!  Jahrzehnte  eingeführte  Klei- 
iderlraeht  unter  den  Frauen  des  Landes,  die  an  Stelle  der  früher  gebrauch* 
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liehen,  warmen,  und  dem  strengen  Glima  jener  Gegend  weit  mehr  ange- 
passten  Bekleidung  getreten  ist,  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Chlorose 
beigetragen  hat,  es  ist  dabei  jedoch  ausser  Acht  gelassen,  dass  auch  der 
männliche  Theil  der  Bevölkerung  Schwedens  von  der  Krankheit  nicht  ganz 
verschont  geblieben  ist,  und  dass  mit  dieser  Neuerung  viele  andere  Ver- 
änderungen in  der  ganzen  Lebensweise  der  Bewohner  des  Landes  einge- 
führt worden  sind,  welche  jedenfalls  in  einer  weit  näheren  Beziehung  zur 
Krankheitsgenese  stehen.  —  Eben  so  fraglich  ist  es,  in  wie  weit  Boden- 
verhältnisse einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Chlorose  äussern; 
man  hat  in  dieser  Beziehung  auf  das  besonders  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  auf  Sumpfboden  hingewiesen,  allein  einmal  liegt  hier  für  viele 
Fälle  offenbar  die  oben  gerügte  Verwechselung  zwischen  Chlorose  und 
Malariakachexie  zu  Grunde,  und  sodann  lehrt  das  endemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  Schweden  und  auf  den  Färöer,  wie  wenig  dieselbe 
an  Sumpfboden  gebunden  ist,  der  Mangel  der  Chlorose  in  dem  tropischen 
Theile  Asiens,  in  Egyplen  u.  s.  w.  dagegen,  wie  wenig  ein  exquisit  sum- 
pfiges Terrain  das  Vorkommen  der  Krankheit  begünstigt;  Goldschmidt 
bemerkt,  dass  die  Chlorose  in  Oldenburg  vorzugsweise  auf  Sandboden 
vorkommt,  in  den  sumpfigen  Marschen  des  Landes  dagegen  fast  gar  nicht 
beobachtet  wird,  so  dass  ein  sehr  beschäftigter  Arzt  aus  der  Fiebermarsch 
ihn  versichert  hat,  die  Krankheit  in  seinem  Wirkungskreise  niemals  ge- 
sehen zu  haben. 

§.  263.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  die  wesent- 
liche Quelle  der  Chlorose  in  jenen  socialen  Missständen  zu  suchen 
haben,  welche  durch  eine  verweichlichende,  die  geistige  Entwickelung  auf 
Kosten  des  körperlichen  Gedeihens  befördernde  Erziehungs-  und  Lebens- 
weise, so  wie  überhaupt  durch  alle  diejenigen  hygieinischen  Schädlichkei- 
ten bedingt  sind,  welche  die  körperliche  Entwickelung,  namentlich  des  ja* 
gendlichen  Individuums  beeinträchtigen,  und  deren  nähere  Beziehung  zur 
Pathogenese  sich  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Städten  (im 
Gegensatze  zum  flachen  Lande)  ausspricht,  und  noch  bestimmter  sich  in 
dem  allgemeinen  Auftreten  der  Chlorose  ausserhalb  dieser  Grenzen  doku- 
mentirt,  sobald  jene  oben  angedeuteten,  socialen  Missstände  sich  in  gros* 
serem  Umfange  fühlbar  machen.  Nicht  etwa  die  zunehmende  Armuth  ist 
es ,  sagt  H  u  s  s ,  von  welcher  die  allgemeine  Verbreitung  der  Chlorose  in 
Schweden  abhängt,  denn  wenn  die  Zahl  der  Armen  hier  auch  grösser  ge- 
worden ist,  so  bezieht  sich  dies  doch  mehr  auf  Städte,  als  auf  die  länd- 
lichen Gegenden,  während  sich  die  Krankheit  doch  gerade  hier  als  ein 
neues  Leiden,  und  auch  hier  unter  den  besitzenden  Klassen  häufiger»  als 
unter  den  Aermeren  und  Tagelöhnern  gezeigt  hat;  ein  Hauptmoment  ist 
vielmehr  in  der  vollkommen  veränderten  Lebensweise  zu  suchen»  welche 
unter  dem  weiblichen  Theile  der  ländlichen  Bevölkerung  in  den  meisten 
Gegenden  des  Landes  eingetreten  ist  Früher  theilte  die  Frau  mit  dem 
Manne  fast  alle  Beschwerden  der  Feldarbeit,  sie  lebte  daher  fast  anhaltend 
in  der  freien  Luft,  unterzog  sich  der  anstrengendsten  Beschäftigung  und 
wurde  so  abgehärtet  und  körperlich  kräftig;  seit  den  letzten  Decennien 
aber  haben  sich  diese  Verhältnisse  wesentlich  geändert,  die  Frauen  be- 
schäftigen sich  jetzt,  mit  Ausnahme  der  Emdtezeit»  fast  ausschliesslich  mit 
häuslichen  Arbeiten  und  halten  daher  auch  die  Kinder  fast  immer  im  Hause 
eingeschlossen,  dessen  beschränkte,  enge,  ungesunde  Räumlickheiten  schon 
an  sich  einen  verderblichen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  seiner  Bewohner 
äussern  müssen.  Von  wie  grosser  Bedeutung  dieser  Umstand  aber  für 
das  endemische  Vorkommen  der  Chlorose  ist,  geht  tbatsächUch  daraus 
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hervor»  dass  in  den  Gep^enden,  wo  auch  heule  noch  die  alle  Sitte  herrscht, 
wie  in  Dalarne,  Wcriiilnnd,  Üalilsiaiid,  Srnaland  u*  s.  w.,  die  Krankheil 
selten  oder  ^ar  nicht,  in  den  Landschaücn  daf;egen»  wo  sicli  die  Frauen  fast 
nur  mit  hauslichen  Arbeilen  beschütligcn»  wie  in  Weslergolhland,  Holland, 
u.a.,  am  verbreitclslen  gefunden  wird.  Von  einer  g:ewi?^s  nicht  f?enn',^en  ße- 
deulung  ist  hiebri  libri^ens  auch  der,  in  der  neuesten  Zeit  Tost  allgemein 
gewordene,  unm  :;inntweing:enuss,  dem  nicht  bloss  die  Erwachsenen, 

sondern  auch  li  .  .r  in  verderbhch&ler  Weise  ergeben  sind,  und  in 
dessen  millelbarem  und  unmitlelbaretn  Einflnsse  auf  das  körperliche  Ge- 
deihen der  jüngeren  Generalion  Huss  die  Haupiquelle  der  in  jenem  Lande 
jelzl  so  allgemein  gewordenen  Chlorose  zu  suchen  geneigt  ist;  hiemit  zun» 
Theil  im  Zusammenhange  stehend,  wird  von  einzelnen  Aerzlen  des  Landes 
auf  die  zunehmende  UnsiUlichkeii  unter  dem  jüngeren  Theile  der  weibli- 
chen BevöJkening,  schliesshch  aucli  auf  die  veifeinerle  Erziehungsweise 
der  Kinder  in  den  höheren  und  mtllleren  Standen  liingewiesen;  „dieBleich- 
,,suchl  unter  den  aufwachsenden  Töchtern  der  wohlhabenden  Volksklassen 
„Schwedens**,  sagt  Wrelholm  aus  Hatiaranda,  „scheint  gleichen  Schrill 
„zu  halten  mit  der»  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greilenden,  siidlän- 
,,dischen  Bildungs-  und  der  modernen  Erziet»ungsweise,  deren  Aufgabe  es 
„ist,  die  Nalur  aus-,  und  die  Kunst  einzutreiben/*  — Ebensolche  oder  ähnliche 
Betrachtungen  sind  at>er  auch  in  vielen  andern  Gegenden  gemacht  wor- 
den; in  England  gehört,  wie  Copland  ^)  erklärt,  2U  den  häutigsten  Ur- 
sachen der  Chlorose  sitzende  Beschädigung  in  den  überfüllten  Zimmern 
der  Manufakturen,  namentlich  aber  solche  Arbeiten,  welche  von  Mädchen 
in  gebückter  Slellung  in  einer  der  frühesten  Lebensepochen  und  vor  der 
gehörigen  Körperentwickelung  verrichtet  werden;  Rigler  fand  die  Krank- 
heit in  der  Türkei  vorzugsweise  häulig  unter  den,  in  ihren  Harems  un- 
ihälig  dahinbrutenden ,  lediglich  der  rohen  Sinnlichkeit  lebenden  Frauen 
des  Orients,  P runer  weiset  darauf  hin,  dass  Chlorose  in  Eg>^plen  beson- 
ders unter  solchen  Frauen  vorkommt,  die  in  sonnenlosen  Wohnungen  ein 
unthätiges  Leben  dahinschleppen,  wie  u.  a.  unter  den  Jüdinnen  in  Cairo, 
eben  so  ßndel  man  die  Krankheit,  den  Berichten  der  französischen  Aerzte 
zufolge,  in  Algier  sehr  hnufig  unter  den  Maurischen  Frauen,  welche,  früh- 
zeilig  vcrhcirathet,  in  feuchten  Hausern  eingeselilossen  leben,  und  die  sie 
nur  verlassen,  um  einen  Spaziergang  auf  einer»  auf  slinkende,  feuchte  Hufe 
fuhrenden,  Gallerie  zu  machen,  und  auch  Savaresy  weiset  auf  die  un- 
Ihätige,  träge  Lebensweise  der  Creolinnen  auf  Wesiindien,  und  die  hie- 
durch  bedingte  nervöse  Heizbarkeil  derselben,  als  auf  die  Ursache  der  un- 
ter ihnen  so  häuHg  vorkommenden  Chlorose  hin. 

Oh  Racenverhällnisse  einen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der 
Chlorose  äussern,  lüssl  sich  aus  den  vorliegenden,  sparsamen  und  mangel- 
haften Berichten  nicht  entscheiden;  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
Negcrlündern,  unter  den  Eingebornen  Weslindicns  xh  s.  w.  scheint  dagegen 
zu  sprechen.  Erwähnenswerth  ist  hier  die  Bemerkung  von  Tu  Ische  k, 
dfiss  sich  die  Krankheit  bei  den  Mädchen  in  Yumaie  diuch  eine  eigen- 
ihümlichc  Beimischung  von  gelblich -weiss  zu  der  ursprünglich  fasl  kohl- 
schwarzen Färbung  der  Haut  charaklerisirl. 


1)  W;irl«rbuoh  n.  US. 


filrteli,  hlat.  gt^gt,  PatUoL 


36 


568  Hirtöh,  UtMlidi  I^M^raphlitlM  PatiiiWgie' 


UV.    OE0PHA6IE. 

(Dirt-eating,  Mal  d'Estomae,  Caehexia  Afrieana,  Anaemi«  oder  Hypoaemia  inlertropieak, 

Malaria-Chlorose.) 

§.  264.  Diese  unter  den  obig^en,  und  mannigfaehen  anderen  Namen 
bekannte,  wie  später  gezeigt  wird,  fast  ausschliesslich  der  afrikanischen 
Race  eigenlhümliche,  übrigens  mit  der  Malariakachexie  mehrfach  verwech- 
seile  Krankheilsform  schliessl  sich  der  Chlorose  insofern  an,  als  auch  bei 
ihr  die,  jener  Krankheit  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Blutnaassö, 
resp.  Oligocythämie,  nicht  nur  eine  konstante  und  wesentliche  Erscheinung 
in  der  Symplomengruppe,  sondern  auch  den  Ausgangspunkt  des  grössten 
Theiles  derjenigen  Veränderungen  bildet,  welche  sich  im  physiologischen 
Verhallen  des  Organismus  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  be- 
merküch  machen.  Heusinger  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Auf- 
merksamkeil der  deutschen  Aerzte  auf  diese  Krankheilsform  in  seiner,  die- 
selbe monographisch  behandelnden,  Schrift  i)  hingelenkt  und  damit  einen 
sehr  wichtigen  Beitrag  zur  geographischen  Pathologie  geliefert  hat;  ich 
habe  es  für  nöthig  erachtet,  den  Gegenstand  nochmals  einer  selbstständi- 
gen, und  auf  die  Quellen  gestützten  Forschung  zu  unterwerfen,  und  bin 
dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  als  der  Verf.  gelangt,  und  eben 
dieser  Umstand,  sowie  der  Charakter  des  vorliegenden  Werkes  macht  es 
nothwendig,  dass  ich  der  Darstellung  der  historisch-  und  geographisch- 
wichtigen Verhältnisse  dieser  Krankheit  ein  kurz  und  präcis  gefasstes 
Bild  derselben  vorausschicke. 

Den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  meist  eine  allgemeine  Ünlast  und  Apathie 
des  ergn'ilTenen  Individaoms ;  der  Kranke  wird  missmatbig,  Irftge,  gldebgftltig  gegen 
seine  Verhältnisse  und  seine  finstere  Erscheinung,  er  sacht  die  Einsarnkdl  und  klagt 
ober  das  Geföbl  körperlicher  Schwficbe,  Schwindel  und  Schmerzen  im  Kopfe  «ad 
den  Gliedern,  nur  selten  (Craigie^,  Dons  n.a«)  werden  leichte,  OHregelnniaaig 
anrtrelcnde  Fieberbewegnngen  beobachtet;  die  Angabe,  dass  dem  Ausbräche  der 
Krankheit  mehr  oder  weniirer  lang  Malariafleber  Yorhergeht,  beruht  auf  Verweeb- 
solang  der  in  Frage  stehenden  Krankheitsform  mit  Malariakachexie.  Fast  fleicb- 
zcitig  mit  den  oben  genannten  Erscheinungen  macht  sich  eine  ebarakterisUsche 
Verfärbung  der  Haut  —  und  zwar  handelt  es  sich  hier ,  wie  bemerkt ,  meist  «n 
farbige  Racen ,  und  specicll  um  Neger  •— •  bemerklich ;  sie  Yerllert  ihren  Gians 
und  die  tiefe  Färbung,  ffihlt  sich  rauh  und  kalt  an,  und  ebenso  erscheiaea  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  so  namentlich  die  Conjunctiva  des  Auges,  die  Sehlesn- 
haut  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches  u.  s.  w. ,  auffallend  bleieb.  Der, 
bei  ruhigem  Verhallen  des  Kranken,  In  diesem  Stadium  der  Krankheit  noch  lang- 
same und  weiche  Puls  wird  nach  der  leichtesten  Anstrengung,  sowie  nach  dem 
Essen  häufig,  schnell,  zuweilen  unregelmässig,  und  an  Stelle  des  auffallend  eehwa- 
eben  Herzschlages,  wie  er  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  gefunden  wM. 
treten  stürmische  Palpitationen,  welche,  in  sp&terem  Verlanfe  über  die  gant#  Brast 
▼erbreitet,  schon  dem  Auge  sichtbar  erseheinen,  und  neben  welchen  Mnneaie 
Herzgeräusche  gehört  werden,  die  sich  bis  in  die  Carotiden  fertpflanten ;  dSn  Tua- 
poral-  und  Drosselgefässe  pulsiren  lebhait  und  der  Athem  des  Kranken  wird  bei 
der  geringsten  Bewegung  keuchend.  Bald  triU  ein,  mehr  oder  weniger  hefUger 
Druck,  oder  auch  ein  brennender  Schmerz  in  der  Magengegend,  und  danail  g» 
wohnlich,   aber  keineswegs  in  allen  Fällen,    die  Neigung  zum  Genüsse  erdiger, 


1)  Die  sogenannte  Geophagie  oder  tropische  (besser:  ICalaria-)  Chlorose,  als  Krankhell  allsr 

Länder  und  Climate.  Cassel  1858. 
S)  Ein  alphabetisch  geordnetes  Litteratar-Verseidmiss  sur  Geophafle  hake  lek  mm  1 
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besondcri  thoniger  Maifeo  (daher  derNamo  der  Krackhcit  Geophagie,  Dirt-eatJngK 
bai  Mangel  dieser  aber  auch  mannigfachor  anderer^  durchaus  ongeniefttbarer,  ja 
selbiit  wideilicher  Gegenstände  ein,  w4hrend  die  Verdauung  vielbch  gestört  er- 
icbeint,  indem  bald  Erbrechen,  bald  Diarrhoe  oder  VerstopfuDg  vorhorr^chl^  und 
Mangel  an  Appetit  nach  NahrungsmiUvhi  mit  wahrem  Uei!»&huugcr  wcch&elL  Die 
Geophagic  ist,  wie  gesagt,  ein  »ehr  häufiget»,  wenn  auch  keineswegs  kooetlanles^ 
«nd  absolut  cbarakieristische«,  übrigens  in  einem  gewissen  Grade  auch  her  der 
ainfaehen  Chlorose  beohachlctes,  Symptom  der  in  Frage  stehenden  Krankheitsform ; 
gewohnhch  suchen  die  Kranken  2ur  Stillung  dieses  perversen  Appetites  Thon, 
Kalk,  getrockneten  Mörtel,  Kreide,  Sand,  »je  verschmähen  aber  auch  nicht  wurm- 
itlehiges  HoU,  HoUasche,  Stucke  Zeug  oder  Papier,  Haare  oder  irgend  welche 
andere  Substanz,  und  zwar  entwickeln  sie,  bei  der  Betchalluiig  solcher  Gegen- 
itände,  einen  im  Verhältniss  zu  der,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingetrcicneni 
geistigen  Stumpfheit  wirklich  bewunderungswürdigen  ScharJ»inn.  Autlallend  end- 
lich ist  die,  bald  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitssericheinungen  bemerkbare, 
Vermmderung  aller  Sekretionen,  wie  narnenihcb  des  Schweisses,  ürins  und  der 
Galle,  daher  die  Stuhl»ufleerungen  auch  meist  farblos  sind. 

ie  Unger  dieser  Zustand  dauert,  uui  so  gröj^ser  wird  die  geistige  und  kör- 
perliche Schwäche  der  Kranken;  sio  klagen  über  Kiiite,  so  dasü  sie  selbst  in 
den  hcissesten  Tagen  die  Sonne  »ucht-n,  sowie  über  KopUcbmcri  und  Schwindel, 
das  blcichsüchtigc  Ausseben  der  Maul  und  der  Schleimliauie  tritt  immer  chsirak- 
terisLiichcr  hervor,  wobei  die  Haut  der  fJeger  eine  ohvenartige  oder  gelbUcb- 
braune,  die  der  Mulatten  eine  aschgraue,  die  der  Aethiopier  eine  weisshch-gelbe, 
fahle,  später  aosnehmend  weisse  Färbung  annimmt;  gleichzeitig  erscheint  das  Ge- 
sicht und  die  Extremitäten  ödemalös,  die  Störungen  im  ßcrcicbc  des  Kreitlaufes 
sijad  gesteigert,  eben  so,  im  Zusammenhange  hiemil,  die  Alhemnoth,  so  dasj»  bei 
der  geringsten  Anstrengung  die  Dyspnoe  einen  beängstigenden  Grad  erreicht;  der 
normale  Appetit  ist  fast  ganz  verschwunden,  dagegen  dauern  die  oben  genannten, 
perversen  Gelüste  nach  Thon  n.  s.  w,  fort,  tind  eben  so  kommt  auch  bei  vorge- 
fchri Itcner  KrankhL*it  nicht  selten  noch  Erbrechen  uud  Diarrh6e  vor.  —  Im  wei- 
teren RraDkhtitsvcrlatife  erreicht  die  Seh  wische  der  Kranken  den  höchsten  Grad; 
aie  liegen  apathisch  da,  bei  dem  Versuche,  sich  zu  erheben,  oder  eine  Bewegung 
m  machen,  tritt  Schwindel  und  Zittern  der  Glieder  ein,  so  daäs  der  Kranke  den 
Eindrack  eines  an  Dolitium  tremens  Leidenden  macht.  Herzklopfen  und  Aihcm- 
Doih  sind  Jetzt  konstant,  dabei  zuweilen  un&tillhares  Erbrechen  oder  profuse  Durch- 
fille,  das  Annsarca  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper»  nicht  seltun  Uitt  auch 
Ascites  oder  eine  dem  Scorbut  ähnhche  Alfektion  des  Mundes  hinzu  und  die 
Kranken  erliegen  entweder  plötzhch  io  Folge  einer,  oft  geringen  Anstrengung, 
oder  der  Tod  wird  durch  hinzugetretene  Ruhr,  Bydrothorax,  seröse  Ergüsse  ui  die 
Arachnoidea,  die  Lungen  u.  s.  w.  herbeigeführt,  oder  endlich  er  erfolgt  unter 
den  Zeichen  der  äussersten  Erschöpfung.  Levacher  bemerkt,  da»«  steh  gegen 
Knd«  der  Krankheit  zuweilen  Geschwüre  am  Unlcrscbeakel  in  Folge  der  ödema* 
i6teD  Anschwellung  bilden;  besonders  häufig  hat  Craigie  diesen  Zufall,  jedoch, 
wie  er  bemerkt,  nur  bei  Kindern  unter  IQ— i;d  Jahren,  und  alsdann  nicht 
nur  tiif  die  Unterschenket  beschränkt,  »ondorn  auch  auf  den  Hüften ,  den 
N^tes,  den  Händen  und  Armen  beot^achtet.  Er  fand  zuerst  runde,  weiss- 
hebe  oder  aschgraue  Flecken,  unter  welchen  sich  die  Epidermis  abstiess, 
an  Stelle  deren  dann  die  blostgelegte  Cutis  geschwürig  erschien;  die  Zahl  dieser 
Geschwi^re  war  zuweilen  sehr  gross,  in  andern,  sehr  heiligen  F;kllcn,  sah  er 
nur  3—4*  Diese  Geschwüre  nehmen  an  Umlang  und  Tiefe  im  ,  bis  die  ganze 
Cutis  zerstört  ist,  flietaeo  nicht  selten  im  ipüteren  Verlaufe  der  Krankheit  zusam- 
men, und  bilden  so  in  einzelnen  Fällen  groiKe^  über  die  Füssc,  Unter-  oder  Ober- 
schenkel u.  s*  w.  verbreitete,  geschwürige  Flachen.  HauÜg  findet  man  betiri  Auf- 
Iroten  dieser  Krankheitserscheinung  den  Sluhlauslcerungen  Blut  beigemi»cht,  und 
in  einem  solchen  Falle«  wo  gleichzeitig  protapsus  ani  stall  hatte,  sah  Craigie 
das  untere  Ende  dea  Hectums  mit  kleinen  Gciehwüren  dicht  besetzt.  Jene  Haut- 
geschwüre  sind  im  höchsten  Grade  indolent,  die  Uunder  sind  Räch,  der  Grund 
ist  mit  einem  rarblo«en  Serum  kicht  bedeckt,  während  jede  Spur  von  Granula- 
Uon  ftfhlt;  gewohfüieh  nirnuit,  wenn  dies«  GeMchwüre  auttreten,  die  Hautwasser- 
aueht  in  hohem  Grade  zu.  —  Die  Dauer  d«r  Qesamrolkrankheil,  eowit  der  ein- 
zelnen Stadien,  bt  attsaerordenUieh   weobacljii,  und   acheiDt  wcteothch  von  der 
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Mächtigkeit  der  anhaltend  einwirlcenden,  fttiologischeD  Momente  abb8ngi|r*  tn  ein- 
zelnen Fällen  verläafl  die  Krankheit  schon  innerhalb  mehrerer  Wochen«  g«w5lin- 
lich  aber  währt  sie  Monate,  oder  selbst  Jahre  lang.  Telford  erklärt,  dass  Rock- 
rälle,  und  neue  Erkrankungen  nach  vollkommener  Wiederherstellong  nicht  selten 
vorkommen,  und  dass  unter  diesen  Umständen  die  Zufälle  meist  heftiger»  als  frfi- 
her  auftreten. 

Nach  den  sorgfältig  angestellten  Leichenontersochnngen  von  Dons,  Telford, 
Mason,  Imray,  Noverre,  Levacher,  Pruner,  Segond,  Hamont  and 
R  e  n  d  0  gestaltet  sich  der  anatomische  Befand  bei  dieser  Rrankheitsform  folgen- 
dermassen:  der  Körper  erscheint  meist  abgezehrt,  dabei  mehr  oder  wenigrer  hy- 
dropische  Anschwellung  der  Extremitäten,  des  Gesichtes  n.  s.  w. ,  der  Unterleib 
zuweilen  durch  Ascites  ausgedehnt;  bei  der  Dnrchschneidung  der  Bedeckungen 
findet  man  das  Bindegewebe  serös  infiltrirt,  die  Mnsknlatur  schlaff,  blass,  weich, 
den  Panniculus  adiposus  entweder  ganz  geschwnnden  oder  von  einer  salzigen  Be- 
schafTenheit.  Bei  der  Eröffnung  der  Höhlen  fällt  zunächst  die  Bleichheit  und  Blat- 
Icere  aller  Organe  auf;  das,  während  des  Lebens  dnrch  Aderlass  gewonnene 
Blut  erscheint  dfinnflüssig,  färbt  sich  an  der  Luft  nicht  höher,  and  bildet  einen 
weichen,  wenig  zusammenhängenden,  meist  krCimlichen  Kucliea,  and  eben  so 
findet  man  es  post  mortem  im  Herzen  and  in  den  grossen  Gefässen,  wo  es  oft 
nur  ein  dem  Fleischwasser  ähnliches  Ansehen  hat  (Röser  L  e.  a.  a,).  Die  Ge- 
hirnhäute findet  man  massig  blutreich,  gefärbt,  in  dem  Sacke  der  Araehnoidea 
und  auf  der  Basis  cranii  sehr  häofig  seröse  Ergüsse,  auf  der  Araehnoidea  zuweilen 
mehr  oder  weniger  grosse,  und  dfinne  Ablagerungen  eines  geronnenen  Exsudates 
(Dons  im  1.  und  4.  Falle,  Segond),  das  Gehirn  fast  immer  weich,  zusammen- 
gefallen und  blutleer,  die  Ventrikel  meist  von  einem  reichlichen,  serösen  Ergüsse 
ausgedehnt.  In  den  Pleuren  und  dem  Pericardium  findet  man  konstant  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Masse  einer  blntig-serösen,  oder  gelblich  gefärbten  Fiüs- 
keit,  selten  geronnene  Exsudate  auf  den  Wänden  aufgelagert,  oder  beide  Blätter 
verklebend,  die  Lungen  meist  bleich,  blutleer,  zuweilen  dnrch  die  Masse  des  pleu- 
ritischen  Transsudates  comprimirt  (Telford  im  1.  Falle),  zuweilen  ödematös, 
sonst  normal,  das  Herz,  seinen  Dimensionen  nach,  gewöhnlich  anverändert,  bleich, 
matsch,  so  dass  es  sich  mit  den  Fingern  zerreissen  lässt,  in  dem  rechten  Ventri- 
kel ein  livides,  krumlich  geronnenes  Blut,  häufiger  grössere,  mehr  oder  weniger 
feste,  mannigfach  gefärbte  Coagnla,  die  selbst  bis  in  die  Vena  cava  reichen  (Dons 
im  5.  Falle),  zuweilen  passive  Erweiterung  des  Ventrikels,  selten  (und  wolil  ohne 
Znsammenhang  mit  dieser  Krankheit)  wirkliche  Hypertrophie.  —  Wie  in  der 
Schädel-  und  Brusthöhle  zeigt  sich  bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  konstant 
ein  meist  reichlicher  Erguss  eines  blutig -gefärbten,  oder  gelblichen  Serums;  die 
Magen-  und  Darmwände  erscheinen  gewöhnlich  bleich,  verdünnt,  transparent,  na- 
mentlich gilt  dies  von  der  serösen  Haut,  während  die  Muskelschieht  atropbirt,  die 
Schleimhaut,  besonders  des  Magens  und  Dünndarms,  erweicht,  und  nicht  selten 
mit  Ecchymosen  bedeckt  ist:  wenn  einzelne  (französische)  Beobachter  von  ent- 
zündlicher Röthung  der  Schleimhaut  des  Magens  and  Darmkanals  spreeben,  so 
beruht  dies,  den  Berichten  aller  übrigen  Beobachter  gegenüber,  anf  einer,  zum 
Theil  durch  vorgefasste  Meinung  bedingten,  Täuschung,  darin  aber  stimmen  alle 
überein,  dass  jene  Ecchymosirung  lediglich  traumatischer  Natur,  and  Folge  des 
Insultes  von  Seilen  der,  von  den  Kranken  verschluckten,  sandigen  und  steini- 
gen Massen  ist,  welche  im  Magen  und  Darm  nicht  selten  noch  angetroffen  wer- 
den (Dons  im  5.  Falle,  Levacher,  Pruner  u.  a.)-  Die  Mesenterialdrösen  fin- 
det man  fast  konstant  geschwellt  und  verhärtet  (Chisholm,  Craigie,  Dons 
im  1.  2.  und  5.  Falle,  Imray,  Noverre,  Levacher,  Rendu  u.  a.),  die  Le- 
ber vorherrschend  blass,  blutleer,  im  Aussehen  wie  Fettleber  (Dons  im  I.Falle, 
Rendu,  Segond)  selten  vergrössert,  niemals  der  Malarialeber  fihnlieb,  zuweilen 
auffallend  klein,  hart  (Mason,  Pruner),  die  Gallenblase  bleich,  transparent, 
nicht  seilen  geschrumpft,  fast  leer,  andere  Male  ausgedehnt,  und  mit  einer  hell- 
gelben (Dons  im  1.  Falle,  Telford  im  2.  Falle)  oder  dnnkeln,  rothbraunen  oder 
tbccrartigen  Galle  (Dons  im  5.  Falle,  Mason,  Segond)  angefüllt,  die  MUz 
sehr  häufig  ganz  normal,  zuweilen  geschrumpft,  klein  (Pruner)  seltener  etwas 
vergrössert  (Craigie,  Levacher,  Segond,  Rendn)  oder  mürbe  und  blut- 
reich (Dons  im  4.  Falle),  die  Nieren  blass,  blutleer,  übrigens  normal  (Dons  im 
5.  Falle,  Telford  im  2.  Falle,  Noverre,  Pmner  u.  a.). 
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§.  265,     Die  Gescliichte  der  Geophagie  ^)  reicht  bis  in  jene  Zeil  zu- 
rück, in  welcher  der  Bclimähliclic  Menschenhandel  zwischen  der  Weslkiiste 

[Afrikas  und  der  westlichen  Hemisphäre  seinen  AnHinfi;  nahm,  indem  schon 

iLabul^;,  der  als  der  erste  ßericlUerslaUer  über  bliese  Krankliejl  zu  nen- 
nen ist.  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  Guadeloupe  unter  den  von  der 

I  Wesikusle  ein^^eliUirten  Negern  erwähnt,  und  Brycjn  Edwards,  der  lan^e 
Zeil  als  Planlanenbesitzer  anl  Jamaica  gelebt  hat,  in  seiner  Gesehiehle 
Westindiens  anlührl,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Ncffem  auf  den  An- 
tillen vorzuj^aweise  durch  zwei  Kranklieitsformen,  Trismus  naseenlium  und 
Wal  d'Estonjac,  bedingt  ist;  ohrie  Zweilel  ist  die  Krankfieit  aueh  auf  dem 
südlirhen  und  nördliclien  Continenle  Amerikas  schon  seil  der  Zeil  der  Nc- 
gerciuluhr  beobachtet  worden,  die  Nachrichten  über  dieselbe  von  dorther 
gehören  alle  der  neueren  Zeil  an. 

Eine  allj^etneine  Verbreitung:  hat   die  Geopha^e   innerhalb    des    ver- 

I  gangenen  und  laufenden  Jahrhunderts  nachweisbar  in  Westindien,  so 
uamenllieh  nach  Hinjler,  Masorj,  Teltord,  Gregory  und  Fer|;jusoii 
fiuf  Jamaica,  nach  Desporles  und  Chevalier  auf  Haiti»  nach  de  Cor- 
doba  auf  Puertorico»    nach  Dons  auf  St.  Thomas,   nach   Grall   auf  SU 

I  Marlin,  nach  Moreau  de  Jonnds  auf  GiiadelOLipe,  nach  Imiay  auf  Do- 
EiVinicat  t^ach  Savaresy  und  Noverre  auf  Martinique,  nacb  Lcv acher 
aul  St  Lucie,  nach  Chisholm  auJ  Granada  und  nach  Mc  Gabe  auf 
Trinidad  erlangt,  wenn  auch*  wie  aus  den  Berichten  von  Imray  u.  a, 
hervurgehl,  die  Krankheit  iimerltalli  der  h'tzlen  Deccnnien  sellrner,  als  in 
früheren  Jahren  beobachtet  worden  ist.  Eine  nicht  weniger  bedeutende 
Rolle  spielt  die  Geophagie,  den  MittheiUingen  von  Bajon,  Segond,  Rod- 
fichied, »Hancock  und  Cragin  2ufolg:e,  in  Guayana,  so  wie,  nach 
den  Berichten  von  Jobim,  Sif^aud,  Rendu  und  Sl  Hilaire,  in  Bra- 
silien; die  Krankheit  herrscht  liier  vorzugsweise  in  dem  tropisch  gelegenen 
K  iriche   des  Landes   von   Rio  Janeiro   aufwärts  bis   nach   Bahia   zu, 

I h  in  den  Provinzen  Rio  Janeiro  und  Minas  Geraes,    wahrend   sie 

Ljenseiu  des  südliefiea  Wendekreises   seltener,   und   meist   in   vereinzelten 

[Lokalitäten,  so  u.  «.  in  den  Hafenorten  Paraj;;ua  und  Guaraluba  (25^52' 
a  ß,  in  der  Provinz  St  Paolo)  und  in  La^nma  (28*28'  S,  B.  in  der  Pro- 
vinz Sla.  Catharina)  angetroffen  wird.  Ueher  das  Vorkommen  der  Geo- 
phagie  in  den  wesllicljen  Küsten^cbieleu  und  in  den  Binnenländern  Süd- 
amerikas fehlen  Nachrichlen,  namentlich  schweigen  Smilh  und  Tschudi 
in  ihren  speciellen  Mittheilunt?en   auH  Peru  vollkommen  über  diese  Krank- 

I  lieil;  nur  Caslelnau  bchanfjlet,  die  Geophagie  unter  den  Eingebornen  in 

1  Sarayacu  (auf  der  Pampa  del  Sacrimcnto  im  östlichen  Theile  von  Boli- 
iria)  l*eobachtet  zu  haben»  so  dass  wir  nur  annehmen  diiifen,  dass  die 
Kranklieit  innerhalb  der  genannten  Gebiete,  wenn  überhaupt,  so  gewiss 
nur  selir  vereinzelt  ani^etrolTm  wird.     Aus  dem  nördlichen  Continenle 

I  Amerikas  liegen  vcriasslichc  Nachrichlen  über  das  Vorkommen  der  Gco- 
phagie  nur  von  den  südlichen  Staaten  vor,  so  vonChaberi  und  Duncan 
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aus  Louisiana,  von  Lyell  aus  Alabama  und  Georgien,  von  Little 
und  Lelherman  aus  Florida  und  von  Geddings  aus  Süd-Caro- 
lina; in  den  ärzllichen  Berichten  aus  den  mittlem,  nördlichen  und  wesIr 
liehen  Staaten  wird  der  Krankheit  nicht  Erwähnung  gethan.  —  Ob  die 
Geophogie  unter  den  Eingebomen  auf  der  Westküste  Afrikas  vor- 
kommt, erscheint  mir  sehr  fraglich;  Heusinger  sieht  dies  zwar  als  aus- 
gemacht an,  allein  er  ist  den  Beweis  hiefür  schuldig  geblieben«  und  leb 
habe  denselben  in  den  zahlreichen,  mir  vorliegenden,  ärztlichen  Berfichles 
aus  jener  Gegend  nicht  fmden  können;  es  liegt  der  Annahme  von  Heu- 
Singer  offenbar  eine  Verwechselung  der  Geophagie  mit  Maltriacachexis 
zu  Grunde,  und  wenn  er  Stormont  als  seinen  Gewährsmann  citirt,  so 
bezieht  sich  das,  was  dieser  über  die  Erkrankung  unter  den  Weissen  sagt, 
nicht  auf  Geophagie,  sondern  auf  Malariacachexie,  und  bezüglich  des  Vor- 
kommens der  Geophagie  unter  den  Negern  sagt  er,  dass  die  Krankheit 
die  Neger  befällt,  „qui  sont  transportös  en  esclavage",  also  nicht  in  ihrer 
Heimath.  Eben  das  gilt  von  Algier,  wo,  wie  aus  dem  Berichte  von 
Langg  hervorgeht,  die  Geophagie  allerdings  unter  den  eingeführten  Ne- 
gern beobachtet  wird,  während  die  von  den  französischen  Aerzten,  und 
speciell  von  Catteloup,  gegebenen,  und  von  Heusinger  angezogenen 
Notizen  sich  nicht  auf  Geophagie,  sondern  auf  Malariacachexie  beziehen, 
und  die  von  Baudouin  mitgetheilte  Thatsache  über  den  Gebrauch  von 
Thonessen  unter  den  Bewohnern  des  Beled-el-Dscharid  uns,  nach  den 
gegebenen  Andeutungen  über  den  Gebrauch  von  Thonessen  im  Allgemei- 
nen, vorläufig  keineswegs  dazu  berechtigt,  darauf  zu  schliessen,  dass  wir 
es  hier  mit  den  Symptomen  der  hier  besprochenen  Krankheit  zu  thnn 
haben,  üeber  das  Vorherrschen  der  Geophagie  In  Egypten,  und  zwar 
in  weiterem,  endemischem  Umfange,  kann  nach  den  Berichten  von  Sa- 
varesy,  Röser,  Pruner,  Hammond  und  Fischer,  Clot-Bey  und 
Griesinger  kein  Zweifel  bestehen,  wiewohl  unter  den  Namen  Cachexia 
africana  auch  hier  Geophagie  und  Malariacachexie  confundirt  worden  sind, 
die  erstgenannte  Krankheit,  wie  wir  sehen  werden,  übrigens  auch  hier  nur 
unter  den  farbigen  Racen  voricommt.  Auf  asiatischem  Boden  ist  Geo- 
phagie bisher  nicht  beobachtet,  oder  doch  nicht  beschrieben  worden,  and 
es  liegt  der  Vemnuthung  von  Heusinger,  welcher  die  Krankheit  in  den 
Miltheilungen  von  Bontius  und  Twining^)  aus  Indien  erkannt  zu  haben 
glaubt,  eben  wieder  die  Verwechselung  derselben  mit  Malariacachexie  zu 
Grunde.  —  Von  europäischem  Boden  endlich  erliallen  wir Nachrichiea 
über  eine  Krankheit,  welche  Volpati  unter  dem  Namen  der  Allotriofagia 
beschrieben,  die  er  in  mehren  Gemeinden  der  venetianischen  Provinz  Treviso 
beobachtet  hat,  und  welche  in  sym.ptomatologischer  Beziehung  in  der  That 
so  viele  Analogien  mit  der  Geophagie  darbietet,  dass  man  dieselbe  mft 
einigem  Grunde  dieser  Krankheitsform  anreihen  darf.  Ob,  und  in  welchem 
Umfange  die  Krankheit  auch  in  andern  Gegenden  Oberitaliens  vorkommt» 
steht  bei  dem  Mangel  verlässlicher  Nachrichten  dahin,  wenigstens  vermag 


1)  Dm  Citat  bei  Heniinffer  bwioht  doh  wahncheliilfcli  Mf  die  erste  AMgftbe  &m  Wlnkei 
TOD  Twininir.  ich  besitze  die  zweite  Aas^TAbe  (CAleattal886),  in  welcher  die  beCrefteiidtn 
stellen  in  Vol.  I.  899  im  Ziis«ranienhAni{>e  geftinden  werden ;  et  handelt  fidi  hier  um  ete, 
durch  „enlAfRement  of  the  spieen**  bedlnertes  Leiden ,  welches  T.  gin%  bestimmt  als  eine, 
*ftst  inmer  durch  iittermittirendes  oder  remittirendes  Fieber  herbei|?efflhrte  Krankheii»- 
form,  also  fiir  Malariacachexie.  demnüchsi  bei  Kindern  Torkommend,  als  dieFolfre  schieb 
ter  EmXhrunif,  und  ähnlicher  Verhältnisse  bezeichnet,  dabei  aber  der.  der  Oeopbsifrte 
eiffenthfimlichen  Erscheinnnfreo  mit  keinem  Worte  gedenkt,  während  enianpemeat  of  Qm 
spieen  (MilzTergrÖssernng)  bei  Oeophaffie  sehr  selten  beobachtet  wird,  es  daher  aoeli  da- 
hin irestellt  bleibt,  ob  die,  in  den  Leichen  dar  an  Geophagie  Verstorbeaea,  geAniMie  Y« 
grösserang  der  Milz  in  der  That  in  einem  besttminten  Zasarameahsnge  '^  "  «•-- 
nicht  Tielmehr  mit  früher  ttberstaadonea  KraakheHea  steht 
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ich  die  von  SalvagnoH-Marchelti  gegebenen  und  von  Heusinger 

ciürten  am  weni^ten  als  solche  zu  bezeichnen»  wenn  M.  selbst  die  von  ihm 
beobachleie  Krankheilslorm  rail  der  von  Jobim  (aus  Brasilien)  beschrie- 
benen Hypoaemia  interlropicaie  vergleicht,  aber  hinzufügt:  ,J'anemiasuccede 
««a  luüghi  corsi  di  fcbbri  intermittenti  e  Irovasi  associala  alle  afTeziont 
^hroDicbe  della  milza**  .  .  .  also  eine  exquisite  Matariacaehexie. 

§.  266.  Unter  den  das  Vorkommen  der  Krankheil  bedingenden»  oder 
doch  befördernden  Momenten  verdient  zunächst  der  Einöuss  von  Racc- 
Verhältnissen  eine  ganz  besondere  Beachtung»  Bemüht  man  sich  niimlich» 
wie  ich  es  eben  in  unbefangenster  Welse  gethan  zu  haben  überzeugt 
bin,  die  Geoi»liagie  in  ihren  palhologisch-specifischen  Eigenthumlichkeiten 
von  andern»  ähnlichen  Krankheiisformen  zu  unterscheiden,  so  gelangt  man 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  fast  ausschliesslich  den  genirbten, 
und  spedell  der  Negerrace  eigenlhümlicb  ist,  D e  s  p  o  r l  e  s ,  H  u  n  t  e  r, 
Moreau.  Mc  Cabe,  de  Cordoba,  Mason,  Noverre  luid  Imray 
sprechen  nur  von  dem  Vorkommen  der  Geophagie  unter  den  Negern, 
ebenso  Chevalier«  Chisholm  und  Telford,  die  gleichzeitig  hinzufü- 
gen, dass  vorzugsweise  frisch  angekommene  Neger,  weit  seltener  solche 
befallen  werden»  die  schon  längere  Zeil  auf  Wcslindien  gelebt  haben,  wäh- 
rend Savaresy  und  Dons  erklären,  die  Krankheit  auch  unter  Creolen 
und  verschiedenen  Mischlingen  zwischen  der  schwarzen  und  weissen  Race 
beobachtet  zu  haben;  Gregory  behauptet  zwar,  dass  sich  die  Krankheil 
auch  unter  europäischen  Truppen  zeige,  er  steht  mil  dieser  Behauptung 
jedoch  unter  den  Beobachtern  auf  den  Änlillen  ganz  isolirl,  und  die  von 
ihm  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  und  des  Seclionsbefundes  be- 
weiset ofl'enbar,  dass  er  Malariacachexie  und  Geophagie  confundirt  hat.  — 
Aus  Guayana  berichten  Rodschied  und  Cragin  ebenfalls  nur  von 
dem  Vorherrschen  der  Krankheil  unter  Negern;  Segond,  der  sich  in 
seinem  ersten  Berichte  in  demselben  Sinne  ausspricht,  bemerkt  in  der 
zweiten  Miüheilung,  die  Krankheit  auch  bei  einem  Europäer  beobachlel 
zu  haben;  die  Uichtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  scheint  der  vom 
Verf.  hieraus  gezogene  Schluss  über  das  nicht  seltene  Vorkommen  der 
Krankheil  unter  Nichlfaibigen  doch  wenig  gereclUferllgt,  und  was  wir  von 
dieser  Geophagie  unter  Weissen  zu  halten  haben,  ersehen  wir  aus  der 
Erklärung  von  Bajon»  der  sich  in  eben  diesem  Sinne  ausspricht  und  hin- 
zufügt, dass  die  Weissen  von  der  Geophagie  im  Ganzen  seltener  als  Far- 
bige, und  nur  dann  von  ihr  befallen  werden,  wenn  sie  eine  grosse  Krank- 
heit überstanden  haben,  oder  wenn  sie  an  Verstopfungen  (resp.  Leber-, 
oder  Milzgeschwülslcn)  leiden.  —  In  Brasilien  herrscht  die  Geophagie, 
dem  Berichte  von  Rendu  zufolge,  unter  Negern,  Mulatten  und  der  eiu- 
geborncn  Race  des  Landes  —  eine  Angabe,  welche  entschieden  mehr 
Vertrauen  verdient  als  die  Millheilungen  von  Jobim  imd  Sigaud,  in 
denen  die  Krankheit  als  eine,  allen  Racen  gemeinsame  bezeichnet  wird.  — 
Aus  den  Berichten  von  Chabcrt,  Duncan  und  Lyell  erscheu  wir,  dass 
die  Geophagie  in  den  südlichen  StaMtcn  Nordamerikas,  wenigstens  in  Loui- 
siana, Georgien  und  Alabama,  nur  unter  Negern  beobachtet  worden  ist, 
und  wean  Le  therm  an  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den 
Weissen  in  Fori  Mead  (Florida)  spricht,  so  ist  darauf  kein  Gewicht  zu 
legen,  da  er,  wie  er  selbst  sagt,  our  vom  Hörensagen  urtfieilt,  und  das, 
was  er  selbst  gesehen  und  beschrieben  hat,  nicht  Geophagie  sondern 
Malariacncliexie  ist.  —  In  dem  Berichte  vnn  Langg,  dem  einj^i^en,  für 
die  voriiegende  Frage,  brauchbaren  aus  Algier,  ist  niu-  des  Vorlv 
dei  Kiankbeii  unter  Negern  gedacht ,    und   ebenso   BÜmmcn  die   > 
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von  Savaresy,  Hamont  und  Fischer,  Pru'ner,  Clot-Bey  und  Grie- 
singer  darin  überein,  dass  dieselbe  in  Egyplen  nur  unter  Negern  und 
der  eingebomen  ßace  des  Landes  beobachtet  wird.  Der  einzige  Punkt, 
auf  welchem  die  Geophagie  unter  der  weissen  Race  in  grösserem  Umfange 
vorherrschend  gefunden  wird,  ist  die  zuvor  erwähnte  Gegend  Oberitaliens» 
und  eben  diese  auffallende  Ausnahme  rechtfertigt  den  bescheidenen  Zweifd, 
ob  man  es  hier  wirklich  mit  der  genannlnn  Krankheit  zu  thun  hat.  — 
Jedenfalls  geht  aus  den  hier  angeführten  Thatsachen  unwiderleglich  der 
Umstand  hervor,  dass  die  Geophagie  die  bei  weitem  grösste  Verbreitung 
unter  der  farbigen  Race  gefunden  hat,  unter  der  weissen,  wenn  übertiaupt, 
so  doch  nur  in  sehr  beschränkten  Dimensionen  vorkommt;  die  Frage,  ob 
der  Giiind  hiefür  in  physiologischen,  oder  relativ  äussern  Verhältnissen 
zu  suchen  ist,  dürfte  in  der  folgenden  Untersuchung,  wenn  auch  nur  theil« 
weise,  ihre  Erledigung  finden. 

§.  267.  Dass  klimatische  Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  geographische  Verbreitung  der  Geophagie  sind,  kann  nach  dem,  fast 
ausschliesslich  auf  die  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  beschrank- 
ten. Vorkommen  der  Krankheit  nicht  wohl  bezweifelt  werden,  und  zwar 
ist  diese  Beschränkung  eine  so  ausgesprochene,  dass  u.  a.  in  Brasilien, 
wo  die  Geophagie  innerhalb  der  genannten  Breiten  eine  so  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  hat,  die  Krankheit  in  den  südlicher  gelegenen  Gegenden 
des  Landes  nur  ganz  vereinzelt  angetroffen  wird.  Welcher  Art  dieser 
Einfluss  des  Climas  ist,  bleibt  vorläufig  ganz  unentschieden;  für  eine  Ee- 
urtheilung  desselben  ist  der  Umstand  massgebend,  dass  die  Krankheit  in 
den  tropischen  Breiten  auf  der  Westküste  Amerikas,  so  wie  in  Indien  und 
auf  dem  indischen  Archipel  u.  s.  w.,  wenn  überhaupt,  so  doch  jedenfalls 
nicht  endemisch  vorkommt  Bodenverhältnisse  dagegen  scheinen 
für  die  Pathogenese  ganz  ohne  Belang  zu  sein,  und  am  wenigsten  darf 
in  dieser  Beziehung  dem  Einflüsse  von  Sumpfboden  ein  solches  Gewicht 
beigelegt  werden,  als  von  einzelnen  Beobachtern,  wie  von  Rendu,.Ged- 
dings,  Imray,  vor  allem  aber  von  Heusinger  geschehen  ist,  welcher 
die  Geophagie  geradezu  als  eine  durch  Malaria-  (resp.  Sumpf-)  Einflüsse 
bedingte  Chlorose  bezeichnet,  in  seiner  Beweisführung  aber  eben  zeigt, 
dass  er  die  Geophagie  mit  Malariacachcxie  confundirt  hat.  Dass  die  Geo- 
phagie in  vielen  sumpfigen  Gegenden  sehr  verbreitet  ist,  beweiset  nichts, 
denn  dasselbe  Loos  theilen  viele  andere  Krankheiten,  die  in  den  an  Süm- 
pfen überreichen  Tropen  herrschen,  ohne  darum  irgend  wie  abhängig  von 
diesem  ätiologischen  Momente  zu  sein;  dass  die  Krankheit  auch  in  Ge* 
genden  sehr  wohl  gedeiht,  die  gerade  nicht  zu  den  Malariagebieten  gezählt 
werden  können,  beweiset  u.  a.  ihr  Vorkommen  in  Egypten;  einen  ent- 
scheidenden Beweis  gegen  jene  Annahme  finden  wir  in  dem  Umstände, 
dass  die  grossen  Malarialänder  des  asiatischen  Continentes  und  der  zu 
demselben  gehörigen  Inseln  von  der  Geophagie  verschont  sind,  vor  allem 
aber  dürfte  hier  folgende  Erklärung  d^s,  um  das  Studium  der  tropischen 
Krankheiten  so  hoch  verdienten,  Dr.  Chisholm  in  Betracht  kommen:  „es 
„ist  ein  merkwürdiger  Umstand,  dass  Neger,  die  an  dieser  Krankheit  (Geo- 
„phagie)  leiden,  sich  merklich  bessern,  wenn  sie  sich  in  niedrigen,  sum- 
„pfigen  Gegenden  aulhalten,  wo  doch  Weisse  sehr  bald  in  tödtliche  Krank- 
„heiten  verfallen.  Ich  hatte  dies  schon  längst  bemerkt ,  ehe  ich  mir  noch 
„darüber  eine  Theorie  machen  konnte."  Ein  anderes,  sehr  gewichtiges 
Moment  gegen  die  Annahme  eines  ätiologischen  Einflusses  von  Sumpr- 
boden  auf  die  Genese  der  Geophagie  finde  ich  in  dem  Umstände,  dass 
gerade  diejenige  Race,  welche  sich  einer  auffallenden  Immunität  von  Ma- 
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lariakrankheiten  erfreut,  «lieNcgerrace,  der  Geophaj^ie  nachweisbar  am  meislen 
unterworfen,  die  ungefärbte  Race  da;;egen,  die  sich  var  jenen  Krankheiten 
kauRi  zu  schützen  im  Sinnde  isU  von  dem  in  Frape  stehenden  Leiden  wenig 
oder  gar  nicht  tangirt  wird;  „ttie  negroes  are  seldoni  afTccled  with  fevcrs**| 
sagt  Mc  Cabe,  „the  remiltenl  is  scarcely  ever  known  to  occur  atnong 
„them,  their  diseases  are  ^enerally  et  the  cachectie  kind,  known  in  the 
Jsland  (seil  Trinidad)  by  the  appeJlalion  of  mal  dVstomac;**  ähnlich  äus-^ 
serl  sieli  Chevalier:  Jl  est  rare  que  les  esciaves  qu'on  apporte  de  Gui* 
^nde,  soienl  attaques  de  lievre  maligne^  mais  quelques  uns,  principalemenl 
„les  jeunes  jusqu'  ä  IWge  de  qnatorze  ou  quinze  ans  sont  assez  sujels  & 
„une  maladie  que  Ion  appelle  dans  le  pays  (sciL  SL  Domingo)  mal  d'esto- 
»,mae/*  auch  ist  liiebei  die  von  Savaresy  miti^etlieilte  und  von  anderen 
ßeobncliiern  bestätigte  Thal?5ache  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  da?;s  sich 
die  Geopha^ne  bei  den,  Malariaeinflüssen  sonst  leicliler  erliegenden,  Creolen 
nicht  nur  weit  seltener ,  sondern  auch  meist  weit  niilder*  als  bei  den  Ne- 
gern i^estaltet.  Es  spricht  gegen  jene  Annahme  ferner  der  Umstand,  doss 
die  Geophagie  sehr  häufig  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  wird»  die 
der  Malaria  bekanntlich  einen  relativ  grossen  Widersland  leisten,  so  wie 
entllich  die  von  allen  ßeobachlern  einstimmig  cnnslatute  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  nur  unler  den  ärmsten  Volksschichten  vorkomml,  die  wohl- 
habenden oder  besser  sitnirlen  Individuen  da^'egen  last  ganz  verschont, 
während  diese  doch  den  Malariaeinflüssen  nicht  weniger  als  jene  unter- 
Jiegen  —  ein  Umstand,  der  gleiehzeilig  ein  wesentliches  Moment  zur  Un- 
terscheid utig  dieser  Form  der  Oligämie  von  der  zuvor  bespiochenen 
KrankheitsJurm  (Chlorose)  bietet, 

§.  268,  Nach  Allem,  was  uns  die  vorliegenden  Beobachtungen  und 
die  Reflexion  lehren,  diirfen  wir  nicht  anstehen,  den  wichtigsten  ätiologi- 
schen Factor  für  die  Genese  der  Geophagie  in  gewissen,  aus  socialen 
Missständen  hervorgegangenen  hygieinischen  Schädlichkeiten,  resp*  in 
dem  unmittelbaren  Einflüsse  dieser  auf  den  Organismus  und  speciell  auf 
die  Hämalopocse  zu  suchen;  allerdings  sind  wir  vorläujig  nicht  im  Stande, 
nachzuweisen,  weshalb  die  hier  angedeuteten  ätiologischen  Momente  gerade 
diese  Form  der  Erkrankung  bedingen»  und  wenn  ich  die  Vcrmulhung 
auszusprechen  wage,  dass  hiebei  vielleicht  gerade  das  physioloj^ische  Ver- 
hatten der  Race  in  erster  Reihe  in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  so  bleibt 
dies  eben  eine  Vermuthung,  deren  Begründung  erst  dann  möglich  sein 
dürfte,  wenn  uns  reichere  Queilen  lür  das  Studium  der  geof^raphischen 
Anthropologie  zu  Gebole  stehen  werden.  Dass  wir  die  Bedin^^nisse  für  das 
Vorkommen  der  Geophagie  vor  Allem  in  der  Kescllscballlicheji  Misere  zi»  su- 
chen haben,  gebt  unwiderleglich  aus  der  von  last  aHen  Hrob-^rhiern  consla- 

tirlcn  Thats.i or,  dass  die  Krankheit,  wi'  'ilicsslich 

auf  die  bedu  t,  oder  doch  auf  die  im  k'  -^chre  um 

tiefsten  gesteilten  Volksklass<^n  beschränkt  ist,  sodann  aus  dem,  nament- 
Uch  von  Imray  hervorgehobenen  Factum,  dass  die  Krankheit  unler  den 
Kegern,  speciell  auf  den  englischen  Antillen,  jetzt  bei  weitem  seltener  als  früher 
vorkommt,  seitdem  die  Lage  der  betreffenden  Individuen  in  physischer 
und  moralischer  Dexiehung  eine  bessere  geworden  ist*  So  sicher  Dies 
nun  auch  erkannt,  so  schwierig  ist  es  zu  entscheiden,  ob  die  ganze 
Summe  der  durch  das  Elend  bedu>glen  Missstände  als  die  Ursache  der» 
dem  Krankheiis[>rocesse  zu  Grunde  liegenden,  Diaihese  anzusehen,  oder, 
wenn  nicht,  in  welcher  spccicilen  Catejjorjo  dpr  aus  jener  Quelle  her\or- 
nen   Schädlichkeiten    das   ältf  i    der    Krankheit  ge- 

•A  erden  uiuss.     r>er   g:rössere    »  u  htcr   nei;rt   sich  der 
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Ansicht  zn,  dass  als  der  eigentliche  Krankheitsfacior  vorzüe;lich  eine  feh* 
lerhafle  Nahrungs weise  anzusprechen  ist,  so  von  Wesündien  Teiford, 
welcher  darauf  hinweiset,  dass  vorzug^sweise  die  Neger  auf  denjenigeo 
Plantagen  der  Geophagie  erliegen,  wo  dieselben  auf  den  ausschliesslichen 
Genuss  von  GarleniVuchten  und  gesalzenen  Fisch-  und  Fleischspeisen  an* 
gewiesen  sind,  femer  Mason,  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass  na- 
mentlich die  flüchtigen  Neger,  denen  es  überhaupt  an  Nahrung  mangelt» 
und  die  faulen,  welche  die  ihnen  gegönnte  Zeit,  staU  dem  Feldbaue,  dem 
Müssiggange  widmen,  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden;  *„it  has 
„been  already  observed^  bemerkt  derselbe,  „that  the  negroes  most  com- 
„monly  ajQTected  with  this  disease  are  fugitives  and  other  ill-disposed  and 
Mindolent  persons,  who  neglect  their  Provision -grounds  and  misuse  the 
„time  allotled  for  such  culUvation,  in  stealing  from  others,  or  in  aban- 
„doned  indolence.  In  a  country  of  great  fertility,  if  few  hours  labour  in 
„the  week,  industriously  bestowed  on  a  smali  piece  of  land,  particularly 
„new  land,  which  requires  no  manure,  will  produce  an  abundant  crop  of 
„provIsions,  ampiy  suCTicient  for  a  whole  family.  Diligent  negroes,  there- 
„fore,  in  ordinary  seasons,  so  far  from  being  in  want,  are  generally  able 
„to  carry  a  considerable  superfluity  to  market  Among  such  industrioas 
„persons  dirt-eating  is  unknown."*  Aehnlieh,  aber  noch  trauriger,  weil 
einer  fhiheren  Zeit  angehörig,  lauten  die  Mittheilungen  von  Desportes, 
welcher  ebenfalls  in  bestimmter  Weise  schlechte  Nahrungsmittel  als  allein 
ausreichenden  Grund  für  die  Genese  der  Geophagie  erklärt,  und  hinzufü^ 
dass  die  unglücklichen  Neger  auf  St  Domingo  nicht  nur  unter  gewöhnli* 
chen  Verhältnissen  schon  auf  den  Genuss  schlechter  Nahrung  angewiesen, 
sondern  auch  noch  durch  die  Strenge  ihrer  Herren  oft  behindert  waren, 
für  den  Anbau  und  die  Bearbeitung  ihres  Feldes  zu  sorgen,  und  daher  ge- 
zwungen waren,  einen  Theil  der  Nacht  dazu  zu  verwenden,  sich  von  an- 
dern Orten  her  schlechte  Nahrungsmittel  zu  verschaffen.  „Die  Diät  der 
„Plantagenselaven'S  sagt  Dons,  ebenfalls  ein  Verfechter  der  hier  vorge- 
tragenen Ansicht,  „ist  quantitativ  und  qualitativ  so  gering  und  einförmig 
„(Maismehl  und  gesalzene  Fische),  dass  es  mir  sonderbar  scheint,  dass 
„die  Sterblichkeit  auf  den  Plantagen  nicht  noch  grösser  ist  Hiezu  kommt, 
„dass  die  von  der  Regierung  bestimmten  Rationen  qft  zu  unbestimmten 
„Zeiten  vertheilt  werden,  ja  zum  Theil,  oder  zuweilen  selbst  ganz  ansblei» 
„ben,  so  dass  häufig  ein  absoluter  Mangel  an  Lebensmitteln,  mit  allen  sei- 
„nen  Folgen  nothwendig  eintreten  muss.*'  In  derselt}en  Weise  lauten  die 
Berichte  von  Hancock  und  Segelnd  aus  Guayana:  „substant^s  par  des 
„grossiers  aliments,  faisant  un  usage  constant  et  presque  exchisif  de  pois- 
„sons  sal6s,  que  souvent  ils  mangent  sans  leur  avoir  fait  subir  Taction  dn 
„feu,  ayant  pour  toute  boisson  de  l*eau  rarement  bonne,  et  commettant, 
„pour  la  plupart,  de  fr^quents  excto  de  tafia,  leurs  organes  digestifs  öta* 
„borent  pöniblement,  et  ne  foutnissent  a  la  nutrition  que  des  ma^* 
„t6riaux  peu  r^parateurs,**  und  eben  so  sprechen  sich  mehre  der 
brasinanischen  Aerzte,  namentlich  Job  im  und  Sigaud,  so  wie  die  Be* 
obachter  aus  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas,  Geddings,  Dunean 
u.  a.,  aus.  Einen  eigentlichen  Widerspruch  hat  die  hier  vorgetragene  Hy'- 
pothese  von  dem  specifischen  Einflüsse  einer  fehlerhaften  Nahrung  auf  cUe 
Genese  der  Geophagie  nicht  erfahren,  nur  glaubten  manche  Beobachter, 
dass  mangelhafte  Bekleidung  und  Wohnung,  so  wie  die  üble  Gewohnheit 
der  Neger,  auf  unbedecktem,  feuchtem  Boden  zu  schlafen,  resp.  die  dureh 
diese  Uebelstände  und  die  Veränderlichkeit  der  Witterung  bedingte  ErkSl- 
tung  unter  den  Krankbeitsfactoren  in  erster  Reihe  mit  in  Betracht  zu  ziefaea 
sei,  während   die  oben  genannten  Aerzte  dieser  Schädlichkeit  nur 
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wiiergeordnctc  Bedenlung  beilegen  wollen.  Ich  übergehe  die  mm  unhaü- 
bnren  Theorien  derjenigen,  welche  sich  bemfiht  haben,  aus  diesen  Cale- 
forien  einzelne  Momente  als  die  specifischc  Krankheils  Ursache  heivor- 
zuheben,  insofern  dieselben  ganz  unerwiesen  geblieben  sind»  so  wie  die 
Ansichten  derjenigen,  welche  die  Krankheitsgenese  auf  Nostalgie  zu- 
rüdizulöhren  versucht  haben,  um  schliesslich  die  Ansicht  von  Chisholm, 
Savaresy,  Höser,  Hanimond  und  Fischer,  Pruner  u,  a.  namhaft 
zu  machen,  welche  eben  die  ganze  Summe  aller  jener  socialen  UebelsUinde 
als  das  aliologische  Moment  für  die  Genese  der,  der  Geophagie  zu  Grunde 
Hegenden,  Dyskrasie  erklärten,  ohne  dabei  jedoch  in  BelrachL  gezogen  zu 
haben»  dass  alle  Alis&sUinde  in  derselben  Weise,  und  selbst  noch  in  höhe- 
rem Mansse  an  vielen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  selbst  in  den,  dem 
Vorkommen  der  Geophagic  entschieden  so  günstigen,  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  angelrofTen  werden,  —  ich  erinnere  beispielsweise  an 
Cashmir  —  ohne  dass  hier  jemals  Etwas  von  dem  Vorherrschen  der  ge- 
nannten Krankheit  unter  farbigen  Racen  bekannt  geworden  wäre.  Es  soll 
damit,  wie  gesagt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  jen^j  Schädlich- 
keiten eine  wesentliche  Rolle  in  der  Krnnkhcilsgcnese  spielen,  allein  es 
müssen  noch  andere  Momtrite  hinzukommen,  damit  es  eben  zur  Enlwicke- 
lung  jener  specifisehen  Krankheitsform  kommt,  und  als  einzelne  derselben 
glaube  ich.  wie  oben  an{j;ernhrl,  klimatisehc  (tropisches  oder  subtropisches 
Cllma)  und  Racen- Verhällnisse  bezeichnen  zu  nulssen.  ohne  darum  die 
Frage  über  die  Aeliologle  der  Geophagie  als  gelöset  anzusehen. 

§.  269.  Ich  muss  znra  Schlüsse  dieser  Untersuchung  der  Vollstän- 
digkeit  halber  noch  auf  eine  von  Griesinger  erörterte  Thalsache  hin- 
weisen, wiewohl  dieselbe  meiner  Ansicht  nach  das  Räthsel  der  Geophagie 
nicht  löset  Griesinger  halle  während  seines  Aufenlhalles  in  Cairo  Ge- 
legenheit, mehre  Fülle  von  Geophagie  zu  beobachten»  jedoch  nur  einmal, 
und  zwar  in  den  letzten  Momenten  seiner  Anwesenheit  daselbst»  ist  es 
ihm  gelungen,  einen  Fall  der  Art  zur  Sektion  zu  bekommen,  der  an  sich 
wenigstens  hinreichendet\  Aufschluss  über  die  Ursache  der  Oli^ümte,  und 
somit  der  ganzen  Reihe  der  Krankheitßerscheinunp;en  gegeben  haben  soll 
Griesinger  fand  namlich  das  Duodenum.  Jejunum  und  die  obere  Hälfle 
des  Ileum  mit  frischen»,  rotliem,  nur  theilweisc  geronnenem  Blute  angefüllt, 
die  Sehleimhaui  aber  mit  zahllosen»  den  Rlulegelstichen  iilmliehen.  kleinen 
Eechymosen  bedeckt,  und  derselben  tausende  jener,  zuerst  von  Dubini, 
spater  von  Pruner  und  Bilharz  unter  dem  Namen  des  Anchylostomum 
duodenale  beschriebenen.  Neniatodenarl  anhängend»  und  schliessl  hieraus, 
dass  die  ägyptische  Chlorose  (Geophagie)  als  eine  Entozoen-.  in  specie, 
eine  Anchyloslomen- Krankheit  anzusehen  sei.  Gegen  dwj  öllp;enieine  Zu- 
lassigkeit  dieses  Schlusses  sprechen  vorläufig  so  viele,  theils  der  Symp- 
tomatologie, Iheils  dem.  von  zahlreichen,  andern  Beobachtern  constaltrten, 
Leichenbefunde  angehörige  Thatsachen.  dass  man  billiger  Weise  Anstand 
nehmen  wird,  denselben  ohne  Weiteres  tu  acceptiren.  wenn  auch  das 
Fftetism  ein  s«*hr  benchtenswerthes  ist,  und  von  Seilen  späterer  Beobachter 
der  Geophagie  dort  und  anderer  Orten  vor  ollem  in*s  Auge  gefasst  zu 
werden  verdient. 

LMlertriir  tot  G«o|ihagic:  ßajon,  Ka<^hrichleQ  ete*  IIb  11.  —  Cftfttelnaii 
£?rpeditlon  elc.  tV.  306«  —  Chabert  RDlIei,  iur  h  maladie  spasmod.  — 
Lipyrte^nae  tic.  Kouvelle  Orleans  1S20^  188.  —  Chevatter  Lcnr.  sur  lea 
matidt  de  St.  Domingue  Par.  1T52.  T*  —  ChUholm  in  New  York  med. 
Rqioct.  rcetii.  Irj  Lond.  med.  and  phyt.  J.  IL  Au|;ust.  —  Clot-Bey  Coropf. 
rendo  de  Telal  d«  rEotcigo,  mdd,  ca  Egypte,    Fat,  1S41>.  60.   ^    Cardoba 
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Memor.  geogr.  .  .  de  la  isla  de  Poerto-Rico.  Sanmiltan  1831«  «—  Cragia  ia 
Lond.  med.  Gaz.  XVIII.  14.  ^  Detportes,  Hist.  des  malad«  de  St  Domio- 
gne.  Paris  1770.  II.  15.  —  Dons  in  Journ.  for  Med.  og  Chir.  III.  1833. 
Oclbr.  297.  —  Dnncan  in  Soulh.  med.  reports  1.  194.  —  Ferguson  io 
Jamaica  phys.  Jonrn.  1830.  Jannar.  —  Geddingsin  Baltimore  med.  and 
sorg.  J.  11.  325.  —  Grall,  Essai  de  topogr«  mM.  de  l'ile  de  St.  Martin. 
Paris  1835.  29.  —  Gregory  in  Midland  med.  and  snrg.  Reporter  1831.  Aa- 
gnst.  —  Griesingcr  in  Arch.  für  physiol.  Heilkd.  XIU.  —  Hamonl  et 
Fischer  in  M^m.  de  TAcad.  de  M^dec.  JV.  Cah.  I.  ^  Hancock  in  £dinb. 
med.  and  sorg.  Journ.  XXXV.  67.  —  Hont  er,  Bemerkungen  über  die  Rrankb. 
d.  Truppen  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1792.  233.  —  Imray  in  Edinb. 
med.  and.  surg.  J.  LIX.  304.  —  Jobim,  Discurso  sobre  as  molesUas  .  .  de 
Rio  de  Janeiro.  Rio  1835.  27.  —  Labat,  Nouv.  Voy.  aux  isles  de  l'Am«- 
rique  11.  11.  ~  Langg  in  BibUotb.  for  Laeger  1847.  II.  290.  —  Lether- 
man  in  Coolidge  Report  clc.  Washington  1856.  333.  —  Levaeher 
Guide  m^d.  des  Antilles.  Edit.  li.  Par.  1840.  251.  —  Little  in  Amar.  J. 
of  med.  Sc.  1845.  Juli  70.  —  Lyell,  Second  visit  (o  (bc  U.  S.  Lond.  1S19. 
U.  7.  —  Mason  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXIX.  289.—  M*  Cabe  ibid. 
XIV.  596.  —  Moreau  de  Jennys  in  Leronx  Journ.  de  M^d.  XXXVI.  15.— 
Noverre  in  Journ.  hebdomad.  deM^d.  1833.  Octbr.  160.—  Pruner,  Krankh. 
des  Orients  324.  -—  Ren  du,  Etad.  topogr.  et  m^.  sur  le  Br^siL  Par.  1848. 
109.  —  Rodschied,  Bemerkungen  über  das  Clima  .  .  .  von  Rio  Esseqaebo« 
Frft.  a.  M.  1796.  260.  —  Röser,  Ueber  einige  Krankheilen  des  Orients. 
Augsb.  1837.  48.  —  Savaresy,  De  la  ficvr.  jaune.  Naples  1809.  13.  — 
Scgond  in  Transact.  m^d.  Xlll.  156  und  in  Journ.  hebdomad.  des  Sc.  m^ 
1835.  Mftrz  N.  13.  —  Sigaud,  Du  cllmat  et  des  malad,  du  Brasil.  Par.  1844. 
129.  315.  —  St.  Hilaire  in  Tlnstitut.  Sc.  physic.  1849.  N.  845.  86.  — 
Stormont,  Topogr.  m^d.  de  la  cdte  occld.  de  rAfrique.  Par.  1822.  57.  — 
Telford  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ,  XLVil.  450*  —  Volpato  in  Gaz. 
med.  di  Milano  1848.  49.  — 
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§.  270.  Die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vorkommen  dieser, 
in  jeder  Beziehung  äusserst  dunkeln,  Krankheil  besitzen,  sind  so  sparsam, 
ft-agmentarisch  und  mangelhaft,  dass  wir  auch  nicht  im  Entferntesten  daran 
denken  können,  einen  Abriss  von  der  geographischen  Verbreitung  des 
Diabetes  entwerfen,  oder  gar  den  Einfluss  uniersuchen  zu  wollen,  wel- 
chen ciimalische,  geologische,  Hacen-,  und  andere  Verhältnisse  in  dieser 
Hinsicht  äussern.  Diabetes  ist  jedenfalls  eine  sehr  selten  vorkommende 
Krankheit,  wahrhaft  endemisch  dürfte  sie  wohl  nirgends  beobachtet  wer- 
den ,  und  ob  sie  in  einer  Gegend  der  Erdoberfläche  häufiger  oder  seltener, 
als  in  einer  anderen  vorherrscht,  wird  man  erst  dann  entscheiden  kön- 
nen, wenn  umfangreichere  und  verlässlichere  Morbilitäts-,  oder  doch 
zum  Mindesten  Mortalitätslisten  vorliegen,  wenn  die  statistische  Methode 
überhaupt  eine  allgemeinere  Anwendung  gefunden  haben  wird.  Ich  habe 
keine  Mühe  gescheut,  aus  den  vereinzeilen  monographischen  Arbeilen  über 
Diabetes,  sowie  aus  der  Casuistik  mir  ein  Material  für  eine  kritische  Prü- 
fung und  Sichtung  zur  Feststellung  der  uns  hier  zunächst  inleressirenden 
Punkte  der  Krankheil  zu  schaffen,  allein  es  ist  mir  nicht  gelungen,  irgend 
ein  brauchbares  Resultat  zu  erzielen,  und  so  muss  ich  mich  darauf  be- 
schränken ,  die   vereinzelten  Bruchstücke  aus  der  Litteralur  hier  lose  zu- 
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sommenzostellen»  *m  der  Hoffnung,   dass  spätere  Miuheilun^en  diese  fühl- 
bare Lücke  in  unserer  Erkennlniss  auszufüllen,   errnöglrcben  werden* 

Es  unlerlief^l  keinem  Zweifel,  dass  die  Aerzle  des  Allerlhums  und 
Miltelnllers  die  Zuckcrharnrubr  gekannt,  wenn  auch,  eben  so  wie  die 
Aerzte  des  15.  und  16.  Jahrhunderts,  mit  dem  sopfenannten  Diabetes  insi- 
pidiis  verwechselt  haben;  eine  ganz  vorlreffliche  Beschreibung  der  Krank- 
heit linden  wir  bereits  bei  Aretiius^),  Galen  erwähnt  derselben  an 
verschiedenen  Stellen  seiner  Werke  2),  ebenso  Celsus^),  Caelius  Au- 
relianus*),  dessen  genauere  Dcschreibunp:  des  Diabetes  leider  verloren 
gegangen  isl^),  Alexander  Trallinnns^)  und  Theophilus^)  und 
mehr  oder  weniger  genauere  Beschreilninpen  geben  Paulus  Aegineta^)* 
Oribasius^)»  besonders  noch  Hulus*^),  Aetius**),  zum  Theil  nach 
Archigenes,  und  Actuarius  1^),  In  derselben  Weise,  wie  bei  den 
griechischen  und  römiscfien  Aerzten  finden  wir  den  Diabetes  bei  den  Ara- 
bern, so  nnmentlieli  bei  Rhazes^^)^  Serapion**).  Avlcenna*^)  und 
Avenzoar  *^)  und  bei  den  Arabislen',  Plalearius*^,  Consta n- 
tinus  Africanus  1^),  A rnal du s  Villanovanus  i®),  Valescus  de 
Tharanta  ^**)»  Savanarola^i)  u.  v.  a.,  so  wie  endlich  in  den  meisten 
Compcndien*  Sammelscliriflen  u.  s.  w.  der  Aerzle  des  15.  und  16.  Jahr- 
hunderts behandelt,  so  dass  wir  wohl  berechtigt  sind,  daraus  zu  schlies- 
sen,  dass  der  Diabetes  in  vergangenen  Jahrhunderlen  mindestens  in  der- 
selben Verbreitung,  wie  in  der  neueren  Zeit  vorgekommen  ist,  in  welchem 
Umfange,  lassl  sich  allerdings  nicht  entscheiden,  wiewohl  die  Krankheil 
in  Rom  wenigstens  zu  den  am  seltensten  beobachteten  gehörte,  da  schon 
Aretaeus  sie  eine  „neque  admodum  frequens'*  nennt  und  Galen ^a^  von 
derselben  sagt:  »,qui  certe  quam  rarissime  evenire  solet,  equidem  cum 
„anlehac  bis  duntaxat  videre  potvii/*  —  Thomas  Willis^),  der  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  als  Lehrer  der  Heilkunde  in  Oxford  lebte,  ge- 
buhlt das  Verdienst,  den  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Diabetikern  zuerst 
nachgewiesen ,  resp.  die  Thatsächc  wissenschaftlich  verwerlhel  zu  haben, 
wenn  dieselbe  auch,  was  bisher  fast  ganz  unbekannt  geblieben  zu  sein 
scheint,  schon  lange  vor  Willis  den  östlichen  Völkern  Asiens  bekannt 
gewesen  isL  Christie,  auf  dessen  Mitlheilungen  ich  noch  zurückkom- 
men werde,  erzählt  nämlich,  dass  in  einem  alten  cingalesischen  Werke, 
das,  unter  dem  Namen  der  Yoga  Ralnak^rc,  eine  Sammlung  werlhvoller 
Ärztlicher  Vorschriften  enthält,  dnr  Diabetes  unter  der  Bezeichnung  madu 
nieh^  (Honigurin)  beschrieben  wird;    das  Buch  ist  im  16.  Regierungsjahre 
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des  ceylonischen  Königs  Bowenaka  Bahu,  d.  b.  gegen  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts, und  zwar  vor  der  Niederlassung  der  Portugiesen  auf  Ceylon, 
von  Manara  Gamuwa  Unnanse  aus  dem  Sanscrit  überseUt  worden, 
so  dass  also  den  allen  Indiern  der  Zuckergehalt  im  Harne  von  Diabeü- 
kem  entschieden  früher  bekannt  gewesen  ist,  als  den  Aerzten  Europas 
und  des  Orients. 

§.  271.  Willis  leitet  seine  Mittheihing  mit  folgenden  Worten  ei«: 
„Diabetes  inter  antiquos  morbus  adeo  rarus  fuit,  ut  niulti  celebres  mectici 
„nullam  ejus  menüoncm  fecerint  (was,  wie  oben  gezeigt,  nicht  zugestan- 
„den  werden  kann);  in  noslro  autem  seculo  compotationibus,  et  inprimis 
„vini  meracioris  ingurgitationibus  dedito,  affeclus  hujus  exempki,  el  io- 
yyStantiae  satis  crebrae,  ne  dicam  quotidianae  occurrunt^,  was  entschie- 
den übertrieben  ist  Es  fehlt  uns,  wie  gesagt,  jeder  Anhalt  zur  Beanl- 
wortung  der  Frage,  ob  die  Krankheit  in  einer  Zeit  seltener  oder  häufiger, 
als  in  einer  andern  vorgekommen  ist,  und  wir  würden  uns  desselben  Fehl- 
schlusses, wie  Willis  schuldig  machen,  wollten  wir  für  die  neuere  und 
neueste  Zeit  einen  derartigen  Schluss  aus  der  Zahl  der  mitgetheilten  Beob- 
achtungen ziehen,  da  dieselben  bei  dieser  Krankheit,  wie  bei  allen  übri- 
gen, in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  genaueren  Erkenntniss  des 
Krankheitsprocesses,  resp.  zu  der  gesteigerten  Aufmerksamkeit  stehe«, 
welche  die  Aerzte  dem  Gegenstande  schenken,  und  es  zudem  bei  einer, 
im  Ganzen  jedenfalls  so  seltenen  Krankheit,  doch  inuner  viel  vom  Zufiül 
abhängt,  in  welchem  Umfange  dieselbe  dem  einzelnen  Arzte  zur  Beobach- 
tung kommt;  so,  um  nur  eines  anzuführen,  erklärt  Franko):  ^die  Ham- 
„ruhr  wurde  ehedem  für  eine  seltene  Krankheit  gehalten,  und  ich  selbst 
„konnte  sie  während  meiner  zwanzigjährigen,  in  verschiedenen  Gegen- 
„den  Deutschlands  ausgeübten  Praxis,  nur  dreimal  beobachten.  Viele 
„Aerzte  haben  sie  nie  gesehen.  In  Italien  kam  sie  mir  jedoch  in  dem 
„kurzen  Zeilraum  von  acht  Jahren  sieben  Mal  zu  Gesichte.  Nun  Eweifle 
„ich  nicht  mehr,  dass  dieses  Uebel  viel  häufiger,  als  ich  vor  nicht  lange 
„her  mit  vielen  anderen  ärztlichen  Schriftstellern  annahm,  überall  sieh  dar- 
„biete,  und  nur  deshalb,  wahrlich  nicht  einmal  von  den  Aerzten  über- 
„sehen  wurde,  weil  auf  die  Quantität  und  den  Geschmack  des  Harns  xu 
„wenig  Aufmerksamkeit  verwandt  wurde.**  — 

Copland  3)  stellt  die  durch  nichts  bewiesene  Behauptung  auf,  dais 
der  Diabetes  auf  europäischem  Boden  in  Grossbrittanien,  Irland, 
Holland,  Dänemark  und  Schweden  häufiger  als  in  Frankreich 
und  Peutschland  beobachtet  wird;  aus  Schweden  und  Dänemark  lie- 
gen in  dieser  Beziehung  nur  vereinzelte  Hospitalsberichte ,  meist  Casuistik 
betreffend,  vor,  in  den  Niederlanden  ist  Diabetes,  nach  den  übereinstimh 
menden  Berichten  von  Thyssen')  und  Büchner^),  sehr  selten,  in  ein- 
zelnen Gegenden  selbst,  so  nach  Puytermans')  in  Conticb,  gans  un- 
bekannt Grössere  statistische  Uebersichten,  weiche  einen  Maassstab  für 
die  Häufigkeit  des  Diabetes  abgeben,  besitzen  wir  nur  aus  Engiuid  und 
Irland,  denen  ich  folgende  Daten  entnehme:  in  England  kamen  bei 
einer  mittleren  Bevölkerungszahl  von  36  Millionen  innerhalb  d^  Jahre  1848 
— 1855  jährlich  durchschnittlich  420  Todesfälle  an  Diabetes  zur  Beobach- 
tung, was   demnach  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von  1:86000  der  Ge- 


1)  Behandl.  der  Knnkh.  des  Menschen.   A.  d.  Lat  Beri.  1885.  IL  81. 

S)  Encyklop.  Worterb.  der  prakt  Med.  U.  604. 

8)  Geschieh,  beschonw.  der  siekt  in  im  Kedertaadea.    Immsi  18li« 

4)  Bydr.  tot  de  ffeneesk.  top<«r. ..  •  rma  OoMa.  Cramd.  IMt. 
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sammlbcvölkerung  abgibt ^);  in  Irland  wurden  im  Jahre  1841  bei  einer 
Bevölkerung  von  über  8  Millionen  tl8  Todestalle  an  Diabeles  bekannt,  so 
das8  die  Slerblidikcit  an  dieser  Krankheit  hier  1:68CK)0  beträgt^).  —  Aus 
den  gemässigten  Breiten  der  westlichen  Hemisphäre  ünde  ich  folgende 
Angaben:  die  SlerbtielikeilsUslen  von  Boston^)  weisen  aus  den  Jahren 
18U  — 1839  im  Ganzen  nur  8  Fälle  von  Diabetes  nach;  in  New*\ork 
sind  innerhalb  32  Jahren  (1.S05— 1836)  28  Todesfallo  an  Diabeles  in  die 
Todtenlislen  aufgenommen  worden  ♦) ;  in  P  h  i  1  a  d  e  1  p  h  i  a  ^)  linden  wir  in- 
nerhalb 10  Jahren  (1831  —  1841»)  nur  11  Todcslrille  an  Diabetes  verzeich- 
net; in  ßallimore®)  endlich  ist  innerhalb  der  Jahre  1836—1849  amtlich 
nur  ein  Todesfall  an  Diabeles  bekannt,  dagegen  sind  in  den  Jahren  1850 
— 1854  daselbst  11  Fälle  (und  zwar  2  im  Jahre  1851,  einer  im  Jahr  1852 
und  8  Fälle  im  Jahr  1854)  in  den  Todtenlislen  registrirt  worden  ^).  —  Im 
Widerspruche  n»it  der  von  Copland  aufgestellten  Behauptung  steht  die 
Angabe  von  Lefevre«)»  der  gemäss  Diabetes  in  Russland  fast  ganz 
unbekannt  ist;  eine  Bestätigung  dieser  Notiz  linden  wir  bei  Attenhofer^), 
der  erklärt,  dass  ihm  und  vielen  seiner  Pelcisburger  Collegen  innerhalb 
6  Jahren  kein  Fall  der  Krankheit  vorgekommen  ist.  und  auch  in  den 
übrigen  ztihlreichen  medicinischen  Topo^Taphien  aus  dem  genannten  Lande 
ßnde  ich  des  Diabeles  mit  keinem  Worte  gedacht.  —  Dass  die  Krank- 
heit in  den  südlichen  Gegenden  Europas  und  im  Oriente  nicht  unbekannt 
ist,  ersehen  wir  aus  den  zuvor  citirten  Berichten  der  Aerzte  des  Alter- 
Ihums  und  des  Miltelalters»  sowie  aus  den  Mitlheihmgen  von  Frank  aus 
Italien;  Rigler***)  erwähnt  des  Vorkommens  von  Diabetes  in  der  Türkei, 
und  Pruner**)  sah  mehrere  Fälle  der  Krankheit  in  Egypten  bei  Leuten, 
die  von  der  Küste  des  Landes  nach  Cairo  gekommen  waren,  während 
Griesinger  *^)  während  seines  allerdings  nur  zweijährigen  Aufenthaltes 
daselbst  nur  einen  Fall  von  Diabeles  beobachtet  hat  —  AulTaliend  häu- 
fig kommt  die  Krankheit  nach  den  übcreinstimtnenden  Berichten  von 
Christie^^j  unj  Oavy*^)  unter  den  Eingeborncn  auf  Ceylon  vor,  und 
eben  dies  scheint,  wenigstens  für  einzelne  Gegenden  Indiens  zu  gellen; 
Christie  erwähnt  zwar,  dass  sein  Freund  Hunler»  der  lange  Zeit  in 
Caicutta  als  Arzt  thätig  gewesen  ist,  daselbst  keinen  Fall  von  Diabetes 
iu  Gesichte  bekommen  hat,  und  auch  Morehead**)  erklärt  die  Krank- 
heit als  eine  in  Indien,  resp.  in  der  Präsidentschaft  Bombay  selten  vor- 
kommende, dagegen  hat  Kuhde'^)  den  Diabetes  aufTallend  häufig  unter 
den  Eingebornen  von  Tranquebar  beobachtet,  —  lu  den  tropisclicn  und 
subtropischen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  scheint  Diabeles  äus- 
serst seilen  zu  sein;  die  ärztlichen  Berichlerslaller  %^on  den  Antillen 
erwähnen  der  Krankheit  mit  keinem  Worte,  Blair  i')  erklärt,  dass  Dia- 
betts in  Guayana  ganz  unbekannt  ist,  Jordao*^)  behauptet  zwar,  dass 
die  Kranktieit  in  Brosilien  häuiig  vorkommt,  dem  widerspricht  jedoch 
die  Erklärung  des  sehr  erfahrenen  Dr.  Jobim,  der  den  Diabetes  in  Rio 
de  Janeiro   niemals    gesehen    hat,     sowie   das   vollkonjmene    Schweigen, 
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welches  Sigaud,  Rendu  u.  a.  erfahrene  Beobachter  aus  diesem  Lande 
über  die  genannte  Krankheit  beobachten,  und  was  schliesslich  Pera  be- 
trifft, so  hat  Smith  1)  den  Diabetes  in  Lima  nur  einmal,  bei  einem 
jungen  Spanier,  gesehen  und  Tschudi^)  bemerkt,  dass  die  Aerzte  des 
Landes  die  Krankheit  gar  nicht  kennen,  und  dass  ihm  selbst  nur  ein 
Fall  derselben,  bei  einem  Geistlichen  aus  einem  Gebirgsdorfo  der  Cordil- 
leren,  vorgekommen  ist. 

§:  272.  Es  wäre  vollkommen  verkehrt,  aus  diesen  sparsamen  Nach- 
richten über  das  Vorkommen  des  Diabetes  irgend  einen  Schluss  über  den 
Einfluss  äusserer  Agentien  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen 
zu  ziehen.  —  Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  ein  feuchtkaltes 
Clima  der  Krankheitsgenese  besonders  günstig  ist;  die  hier  mitgetheilten 
Thatsachen  bestätigen  diese  Annahme  nicht,  das  Verhalten  des  Diabetes 
in  Russland,  Indien  und  Ceylon  einerseits,  in  den  tropischen  Gegenden 
der  westlichen  Hemisphäre  anderseits  scheinen  weit  eher  zu  dem  Schlüsse 
zu  berechtigen,  dass  klimatische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  wenig  mass- 
gebend sind.  Einige  Beachtung  scheint  dagegen  der  von  einzelnen  Beob- 
achtern hervorgehobene  Umstand  zu  verdienen,  dass  Diabetes  in  denjeni- 
gen Gegenden  besonders  häufig  ist,  wo  die  Bevölkerung  vorherrschend 
oder  ausschliesslich  von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  lebt, 
namentlich  machen  Ruhde,  Davy  und  Christie  dieses  Moment  für  das 
so  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Tranquebar  und  Ceylon  geltend. 
Ich  führe  diese  Ansicht  als  beachtenswerth  an,  wenn  es  auch  dabei  ganz 
unerklärt  bleibt,  weshalb  die  Krankheit  auf  dex  westlichen  Hemisphäre 
und  in  andern  tropischen  Gegenden  Asiens  und  Afrikas,  wo  dieselben 
hygieinischen  Verhältnisse  vorherrschen,  selten  oder  gar  nicht  beobachtet 
wird. 


XVI.     GICHT. 


§.  273.  Wenn  das  Fragmentarische  und  Mangelhafte  des  Materials 
eine  Untersuchung  der,  historisch  und  geographisch  wichtigen,  Momente 
aus  der  Geschichte  des  Diabetes  unmöglich  macht,  so  tritt  einer  solchen 
Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Gicht  ein  anderer  (Jebelstand  nicht  weni- 
ger hemmend  entgegen ,  der  sich  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere 
Tage  gellend  gemacht,  und  in  einem  nicht  geringen  Grade  die  Fortschritte 
in  Erkenntniss  der  Krankheitsverhältnisse  selbst  beinträchtigt  hat  —  ich 
meine  die  vielfache  Confundirung  der  Gicht  mit  dem  Rheumatismus,  ein 
Uebelsland,  der  zwar  schon  von  Aerzten  früherer  Zeiten  erkannt  und  ge- 
rügt, dennoch  und  trotz  der,  durch  exacte  Forschungen  gewonnenen,  kla- 
reren Einsicht  in  das  Wesen  des  Gichtprozesses,  bis  auf  die  neueste  Zeit 
fortbestanden  hat,  und  die  Brauchbarkeit  des  vorhandenen  litlerarischen 
Materials  für  die  vorliegenden  Zwecke  in  hohem  Grade  trübt  —  Es  lässt 
sich  allerdings  der  Nachweis  führen,  dass  die  Gicht  zu  allen  Zeiten  be- 
standen hat,  allein  darüber  suchen  wir  vergebens  Aufklärung,  in  wel- 
chem  Umfange    sie   in   den   einzelnen  Perioden    der   Geschichte   der 


l)  Edlnb.  med.  and.  rarg.  J.  LYL  400.  t)  Oett  med.  Wodhenidir.  iSli.  41t. 
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Menschheit  verbreitet  gewesen  ist,  ob  und  welchen  Wechsel  diese  Ver- 
breilung;  zu  verschiedenen  Zellen  und  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Erdoberflache,  wo  die  Krankheil  überhaupi  heimisch»  etlahren  hat,  ja  wir 
bleiben  hei  einer  strengen  Kritik  der  vorlief^enden,  sich  zum  Theil  voll- 
kommen widersprechenden,  Angilben  der  Beobachter  selbst  darüber  im 
Zwt'ifel,  welche  Oedeulung;^  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  an  den  ein- 
zelnen Orten  ilires  Vorkommens  gefunden  hat.  Ich  liabe  mich  im  Fol- 
genden bemüht,  alle  irgendwie  verwerthbaren  Thatsnchen  aus  der  Ge- 
schichte der  Gicht  zusaninienzuslellen,  und  wenn  dieselben  zur  Erledigung 
vieler  wichtigen  Fragen  auch  nicht  ausreichen ,  so  dürfle  in  ihnen  doch 
ein  nicht  unwesentlicher  Beitrag  zur  Lösung  einzelner,  bisher  fraglicher 
Punkte  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit  gefunden  werden. 

Sehen  wir  von  einzelnen  Andealungen ,  welche  H  i  ji p  o c ra t  e s  *) 
über  das  Vorkommen  der  Gicht  (Podagra)  int  südöstlichen  Theile  Europas 
gegeben  hat,  ab,  so  trcfTen  wir  auf  die  ersten  auslührlichen,  und  unzwei- 
deutigen Nachrichten  über  die  Krankheit  in  den  Schriften  der  römischen 
Aerzle  des  1.  und  2-  Jahrhunderts  clirislUcher  Zeitrechnung,  welche  sich 
nicht  nur  über  die  enorme  Huuügkcil  der  Gicht  zu  jener  Zeit  in  Rom  und 
andern  Gegenden  des  südwesUicben  Europas,  sowie  in  Egypten  ausspre- 
chen, sondern  auch  ausdrücklich  auf  eine  aufTallende  Zunahme  der  Krank- 
heil gegen  früher,  und  namenllich  die  hi|>|Jokrutische  Zeit,  hinweisen» 
Die  ausgezeichnete  Schilderung,  welclie  Caelius  Aurelianus^)  von 
der  damaligen  Geschichte  der  Gicht  entworfen  hat,  in  Verbindung  mit  den 
betrefTenden  Berichten  von  Cclsus^)^  Galen*)  und  Arelaeus^),  und 
den  Andeutungen  bei  Lucian  (in  seiner  Tragopodngra  genannten  Salyre), 
Seneca  und  Ovid,  lassen  darüber  keinen  Zweifel  zu,  dass  die  Krank- 
heit in  jener  Blüthezeit  des  rönüschcn  Reiches  in  einem  ausserordentlichen 
Umfange  vorgeherrscht  hat  Wenn  auch  rheiimaüsclie  und  maimigfache 
andere  Gelenkkrankheilen  mit  unter  dem  Titel  des  Podagra  passirt  sein 
mögen,  so  ersehen  wir  aus  den  i»ben  genannten  Mittheilungen  doeh,  eine 
wie  klare  Anschauung  die  damaligen  Aerzle  nicht  nur  von  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  (resp.  des  örtlichen  Leidens),  sondern  auch  von  der  Aetiolo- 
gie  derselben  halfen,  und  wie  verliisshch  ihre  Angaben  daher  in  der  ge- 
nannten Beziehung  sind;  „Eunuchos  quidem  Hippocratis  tempore  podagra 
„non  laborasse  verum  existit*\  sagt  Galen  ^),  „nunc  vero  non  ita,  propter 
„immodicum  ocium  et  victnm  intemjterantem  .  .  ,  .  nocent  auteni  et  (»olus 
„multorum  et  fortium  vinoruni»  praecipue  cum  aliquis  ea  jejunus  polaveriU 
„Haec  cnirn  nervosam  substantiam  prompüssime  otTendimt,  sicuti  et  coitus, 
„Aelate  quidem  Hippocratis  puuci  pndugra  laborabant  |»ropler  vilae  mo- 
„derantiam,  nostris  vero  temporibus  usque  adco  auclis  eduliis,  ui  nihil 
„eis  addi  posse  videatur.  intiiüta  est  podagrarum  nmltiludo:  quum  non- 
„null!   sint,    qui    ne    ex-  r   quiden»,    crmlitatibus  atque  ebrielatibus 

„dediti   et  ante    cibum  um    bibenles    vina    potcnlia,     ac    venereis 

„utentes  inunoderatis  ,  .  .  accessit  et  ad  has  causas»  ob  quan  plcrique 
„incidunt  in  Podagras,  quod  nmlLi,  et  patres  et  a\os  haliuere  ptulagricos, 
„in  quibus  semen  erat  vitiatum,   atque  ideo  natis  vehemcntiorem  feceruni 


l)  Prfe«Nlt«L  Üb.  IL  ICd.  FdfiAio  M.  »f ,  A|k1tor{iiiti,  Üb,  V|.  f.  Ift— 30,  Ed,  c*ll.  Ut»,  dte  in  die- 
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„parlium  imbecillitatem.''  —  In  eineoi  nicht  geringeren  Grade  scheint  Ae 
Gicht  auch  in  den  nächsten  Jahrhunderten  die  aligemeine  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen  zu  haben ,  wie  die  ausführlichen  BespreehoB- 
gen  der  Krankheit  bei  Oribasius,  Aetius,  Alexander  Trallian«.a 
lehren;  auch  die  arabischen  Aerzte,  wie  namentlich  der  Syrer  Sera- 
pioni),  kannten  und  beschrieben  die  Gicht  sehr  genau,  vor  allein  aber 
sind  es  die  Mittheilungen  von  Actuarius^)  und  Demetrius  Pepago* 
menos^),  welche  den  Nachweis  von  der  jedenfalls  nicht  unbedeuteiMieii 
Verbreilung  der  Krankheit  während  des  12.  — 13.  Jahrhunderts  im  oströ- 
mischen  Kaiserthum  geben.  In  allen  medicinischen  Compendien,  wekshe 
dem  14.  und  15.  Jahrhunderte  angehören,  wird  die  Gicht  umständliek  be^ 
schrieben,  allein  bei  der  durchaus  unselbstständigen  Auffassungs weise  der 
Autoren,  welche  ihren  Galen  oder  Avicenna  nur  abzuschreiben  für 
nöthig  erachteten,  bleibt  es  dahin  gestellt,  wie  viel  die  Berichterstatter 
selbst  von  der  Krankheit  gesehen  haben,  resp.  in  welchem  Umfange  die- 
selbe damals  herrschte,  das  einzige  sprechende  Zeugniss  der  jedenteHs 
nicht  unbedeutenden  Rolle,  welche  die  Krankheit  gegen  Ende  des  Mittel- 
alters und  im  Anfange  der  neueren  Zeit  auf  europäischem  Boden  gespielt 
hat,  finden  wir  in  den  Schriften  von  Paracelsus*),  welcher  wenige 
Krankheiten  so  gründlich  und  umfassend,  als  gerade  die  Gicht  abgehan- 
delt hat,  und  entschieden  als  der  Begründer  der  Lehre  von  der  gichti- 
schen  Diathese  zu  nennen  ist.  Leider  waren  die  Zeit^^enossen  und  Jünger 
des  Paraceisus  wenig  befähigt,  der  kühnen,  geistvollen  Aufifassnngs- 
und  Anschauungsweise  dieses  grossen  Reformators  der  Heilkunde  au  IM- 
gen,  und  so  blieb  auch  diese  Idee,  wie  selbst  die  von  Ballonius^)  ge^ 
.gebene  Andeutung  einer  speciflsch- gichtischen  Gelenkaffeclion  im  Gegea- 
satze  zu  andern,  namentlich  rheumatischen,  und  mit  derselben  bisher 
meist  confundirten  Krankheiten  der  Gelenke,  anbeachtet,  bis  endlich  ge- 
gen Ende  des  17.  Jahrhunderts  Sydenham^)  und  Hoffmann^  die 
wissenschaftliche  Grundlage  der  Lehre  von  der  Gicht  in  klassischer  Weise 
ausbildeten.  So  wie  nun  bisher  di^  einseitige,  lokal -pathok>gische  An- 
schauungsweise die  volikommene  Erkenntniss  der  Krankheit  in  ihren  man- 
nigfachen, namentlich  anomalen  Gestallungen  unmöglich  gemacht  hatte,  so 
verführte  diese  universelle  Auffassung  von  der  constitutionellen  glcktisi^iea 
Diathese  die  ärztlichen  Beobachter  alsbald  zu  der  willkührlichsten  Erwei- 
terung des  Gebietes  von  der  Gicht,  und  was  auf  der  einen  Seite  durch 
schärfere  Unterscheidung  der  gichtischen  Gelenkaffection  von  anders  gear- 
teten Erkrankungen  der  Gelenke,  besonders  von  der  rheumatischen,  ge- 
wonnen war,  das  ging  anderseits  durch  die  extravaganteste  Ausbildung 
der  Lehre  von  den  ,4nneren  Gichtaffectionen**  verloren,  so  dass  sich  hier 
bald  dasselbe  Schauspiel,  wie  in  der  Lehre  vom  Scorbute,  entwickelte.  — 
Erst  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  und  vor  Allem  mit  Ausbildung^  der 
pathologischen  Anatomie,  gewann  die  nüchterne  Anschauungsweise  wieder 
die  Oberhand  über  die  spitzfindige  Speculation  und  Combinalion  auch  ia 


1)  Practica  Tract  IV.  cap.  23-80.    Lngd.  1505.  foL  44. 
8)  Method.  med.  Hb.  I.  cap.  21  nnd  IIb.  FV.  cap.  6.  Edit.  Stepb.  164.  225. 
8)  LibeUos  de  poda«TiL  Born  1517.  Raou.  In  £dt.  SCopluui.  887.    Vttrfc  lebt»  «U  AiBl  tM 
Hofe  des  Kaisers  Michael  Palaiologos  su  Constantinepel. 

4)  Buch  von  den  tartarischen  Krankheiten  cap.  19.  Owp.  SCrassb.  1608.  tl8.  Vom  Podafrs. 
£d.  dt.  539.  Liber  de  podafricis  (Hanptsofarift)  Sd.  dt  568  IT.  o.  a.  Y.  a.  <K     . 

5)  Liber  de  arthritide.    Opp.  Geney.  1562.  IV.  205. 

6)  Tract  de  Podaerra.    In  Opp.  Gener.  1738.  L  800. 

T)  Med.  ration.  System.  Tom.  IV.  8eot  IL  eap.  XL  Opp.  G«neT.  1758.  IL  880.  Vtmer  Dln. 
de  gennino  dolor.  podaAT.  remed.  HaL  1697.  Opp.  Bappl.  IL  Pars  IL  27t,  Sil«,  tepodafr» 
retrocedente  in  corpus  HaL  1700.  Opp.  Uüd.  187,  DlM.  da  ow»  doloil«  MtaCt.  Mal»  1180. 
Opp.  ibid.  180. 
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der  Lehre  von  der  Gicht,  und  so  schrumpfie  das  errosse  Gebiet,  welches 
diese  Krankheit  wälirend  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  eingenommen  halte, 
immer  mehr  und  mehr  zusammen,  so  dass  die  aufTaliende  Abnahme, 
welche  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  gegen  Trötiec  ?rezeig:t  hat, 
jedenfalls  zum  grossen  TheiJe  eine  nur  scheinbare  ist,  wenn  andererseits 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  mannigfache  Veränderun- 
gen in  den  scoialen  Lebensverhältnissen  in  der  That  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  seltenere  Auftreten  der  Krankheit  geblieben  sind.  üebrigcns  ist 
jenes  Phantom  der  Gicht  auch  in  uusern  Tagen  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden, wie  namentlich  die  neuesten,  diese  Krankheit  behandelnden 
Schriften  aus  England  beweisen,  auch  heule  no<.'h  hört  mitn  viel  von 
rheumalischer  Gicht  und  arthrilischem  Rheumatismus  sprechen,  und  so 
erscheint  grosse  Vorsicht  in  der  Sehätzung  und  Verwerihung  der  Berichle 
nolhwendig,  welche  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  an  den  einzelnen 
Punkten  der  Erdoberfläche  vorliegen,  und  <Jas  Haupimaterial  füi'  die  fol- 
gende Darstellung  bieten. 

§.  21L  Als  die  eigentliche  Heimath  der  Gicht  dürfen  wir  mit 
Sicherheit  die  gemässigten  Breiten  bezeichnen,  wiewohl  die  Krankheit 
innerhalb  dieser  Gränzen  eine  wenig  gleichmässige  Verbreitung  zeigt  und 
nur  an  äusserst  wenigen  Punkten  den  Namen  einer  eigentlich  endemischen 
Krankheit  verdient  So  treffen  w'u*  die  Gicht  mehr  vereinzelt  in  verschie- 
denen Gegenden  der  iberischen  Halbinsel*),  besonders  häulig  in 
Asturien,  ferner  in  Frankreich,  der  Schweiz,  wo,  wie  Lebert^) 
bemerkt,  die  Krankheit  unter  dem  Palriciate  immer  mehr  abnimmt,  seitdem 
Industrie  und  Eisenbahnen  viele  ihrer  früher  unbenutzten  KräUe  in  An- 
spruch nehmen,  in  vielen  Gegenden  Italiens,  so  nach  Brunner 3|  in 
den  Alpenthälern  Piemonts,  nach  de  Rcnzi  unter  den  höheren  und  Mit- 
telklassen Neapels,  ferner  nach  Moris*)  auf  Sardinien,  und  in  Deutsch- 
land, so  namentlich  im  nördlichen  Küstengebiete  und  einzelnen  gebirgig 
gelegenen  Gegenden  des  Landes,  wie  u.  a.  nach  Jahn^)  in  Meiningen 
und  nach  Gugger*^}  in  Oberösterreich,  wo  sich  gerade  in  der  neuesten 
Zeit  eine  aufTallendö  Zunahme  der  Krank lieit  bemerklich  gemacht  haben 
ftoU.  AufTaüend  häulig  scheint  die  Gicht  in  den  Niederlanden^)  zu 
sein,  wo  sie  von  jeher  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat^),  die  bei  weitem 
grösste  Verbreitung  auf  europäischem  Boden  und  eine  wahrhaft  endemi- 
sche Bedeutung  aber  hat  die  Krankheit  in  England  gefunden,  wo  sie 
nicht  bloss,  wie  in  den  meisten  andern  Gegenden,  auf  die  begüterien 
Stände  beschränkt,  sondern  auch  in  atahlreichen  Fällen  unter  der  ländlichen 
und  städtischen  Arbeiterklasse  angetrotTen  wird,  wiewohl  nach  den  Be- 
richten von  ßudd*),  Watson*^),  Korbes*^)  u.  a.  uuch  in  diesem 
Lande  in  der  neuesten  Zeit  eine  entschiedene  Abnahme  der  Krankheil 
beobachtet  worden  ist;  „two  of  the  oldest  practilioners  in  the  district  (of 
^andsend),"  berichtet  Forbes,  „each  resident  in  a  small  country  town, 
»»assured  me  that,  in  Iheir  earlier  praclice,  that  is  forty  or  lifly  years 
^before,  gour  was  much  niüre  Irequent  ihan  at  presenl  —  in  the  propor- 
„tion,  they  said,  of  a  hundred  to  one,"  —    In  Dänemark  nennt  Ollo**) 
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die  Gicht  eine  häufig  vorkommende  Rrankheil;  über  ihr  Verhallen  auf  der 
skandinavischen   Halbinsel  fehlen  aus   der  neuesten  Zeit  alle  ge- 
naueren Nachrichten,   gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts   scheint  die 
Krankheit   daselbst,    den    Berichten   von    Bergius  ^)    und    Dalberg^ 
zufolge,  nicht  selten  gewesen  zu  sein,  dagegen  ist  sie,  nach  Linn^,  in 
Lappland  ganz  unbekannt,   dasselbe  berichtet  Manicus^)    von   den  Fä- 
röer  und  über  ihr  Vorkommen  auf  Island  schweigt  Schleisner   ganz. 
In  den  nördlichen,   resp.  kalten  Gegenden  Russlands   scheint  die  Gicht 
ebenfalls  nicht  bekannt,  oder  doch  äusserst  selten  zu  sein,  so  u.  a.  nach 
Erdmann  *J  im  Gouvernement  Kasan,  trotzdem  hier,   wie  derselbe  be- 
merkt,  alle   der  Krankheitsgenese    sonst   günstigen  Momente    angetroffen 
werden,    sehr    häufig  dagegen  kommt   die   Krankheit  in   den   russischen 
Ostseeprovinzen  und  den,   denselben  zunächst   gelegenen  Gegenden   vor, 
wenn  anders  die  Angaben  von  Bluhm^j  aus  Reval,  Moritz  •)  aus  Dor- 
pat  und  Attenhofer^J   aus  «Petersburg   überhaupt  verlässlich  sind,    und 
auch  noch   für  die  neueste  Zeit  Geltung  haben.      Aus  dem   Innern   des 
Landes  fehlen  speciellere  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Gicht,  in 
Odessa  soll  die  Krankheit,  wie  Andrejewsky^)  anführt,  häufig  sein  (?).— 
In  der  Türkey  wird   die  Gicht,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Oppenheim  9)  und  Rigler^^),  selten   angetroffen;    in  Transkau- 
kasien  soll  die  Krankheit  ganz  unbekannt  sein*^),  in  Syrien  und  Per- 
sien, wo  sie,   wie  oben  gezeigt,   während  des  Mittelalters   entschieden 
beobachtet  worden  ist,   kommt  sie,  einer  ohne  Quellenangabe  gemachten 
Bemerkung  von  Marshall  i^)  zufolge,  jetzt  vorzugsweise  unter   denjeni- 
gen Bewohnern  vor.   welche  nicht  streng  nach   den  Regeln  des  Korans 
leben,  und  auch  Tobleri^)  bemerkt,   dass  sie  in  Jerusalem  selten  ist 
In  Indien  findet  man  die  Gicht,  wie  Ainslie  mittheilt,  im  Ganzen  äus- 
serst selten,  unter  den   eingebornen  Hindus  gar  nicht;   „I  do  not   think," 
erklärt  derselbe  nach  einer  mehr  als   30jährigen  Erfahrung,  „that  I  ever 
„knew  but  one  Hindoo   who   had  a   well- mark ed  gout;  the  Mahometans 
„are  not  so  fortunate  in   this  respect,   those  Europeans   who  are  subject 
„to  the  attacks  of  it   have,  for  the  most  part,  long  intervals  betwixt  the 
„fits,  and  when  they  do  come,  they  are  generally  slighL"     In  den  übri- 
gen, mir  vorliegenden,  äusserst  zahlreichen,  ärztlichen  Berichten  aus  die- 
sem Lande  finde  ich  die  Gicht  gar  nicht  genannt,  auch  Davy  ^*)   erklärt, 
dass  sie  auf  Ceylon   ganz  unbekannt  ist;  um  so  auffallender  erscheint 
die  Angabe  von  Heymann  ^5)^  dass-  die  Kranklieit  aul  dem  indischen 
Archipel  unter  den  Europäern  nicht  selten,   und  selbst  unter  den  Java- 
nen,  besonders  in  Form  arthrilischer  Diarrhöen  beobachtet  wird,  ich  glaube 
mich  keines  zu  weit  getriebenen  Skepticismus  schuldig  zu  machet!,  wenn 
ich  diese  Angabe   auf  einen  diagnostischen  Irrthum   zurückführe.  —     In 
China  (resp.  dem  bekannten  Küstentheile  dieses  Landes)  und  in  Arabien 
kommt,  wie  Mars  ha  11  anführt,  Gicht  gar  nicht  vor,  und  auch  unter  den 
Eingebornen  des   australischen  Polynes   ist  die  Krankheit,  wie  we- 


1)  AbhandL  d.  Bohwed.  Akad.  XXIV,  8. 

2)  Tal  om  Svenska  Climatets  Förmaner  etc.    Stockh.  1777.  31. 

3)  Bibl  for  Lae^er  1824.  I.  15.  4)  Med  Topofirr.  des  Goay.  Kaaan.    Riga  1822.  154. 

5)  Beschr.  der  in  Reval  herrsch.  Krankh.    Marb.  1790.  141. 

6)  Spec.  topojrr.-nied.  Dorpat.    D.  1823.  7)  L  e.  231. 

8)  Gräfe  und  Walther  Jonm.  XX.  277. 

9)  lieber  den  Zustand  der  Ileilkonde  In  der  Türkey.    Hamb.  1838.  76.  10)  L  0.  IL  8CS. 

11)  Bericht  In  Heck  er  AnnaL  f.  wissensch.  Heilkde.  XXXL  881. 

12)  Kdinb.  med.  and  sarg.  J.  XXX VIU.  847. 

13)  Bcitr.  znr  med.  Topogr.  von  Jerusalem.    Berl.  1855.  40. 
14}  Account  of  the  Interior  ot  Ceylon.    Lond.  1821. 

15)  Krankh^iton  der  Troponlfinder.  18U 
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Tiigrstens  Thomson  *)  aus  Neu-SeclATid,  und  Chapin^)  von  den  Sand- 
wich-Inseln  beriohlen,  ganz  unbekannt,  während  Mc  Rietchie^)  sie 
nul  SU  Hrlena  als  ein  häufiger  vorkommendes  Leiden  hezeichnet  — 
Ans  dem  «udliclien  Theile  und  dem  Innern  Afrikas  fehlen  alle  betreffen- 
dcn  Nachrichlen;  in  den  nördlichen  und  wesllichen,  IroiMseh  oder  sulitro- 
pisch  gelef^enen  Ländern  dieses  Conlinenles  dn^ef;en  kommt  die  Krankheit 
äusserst  selten,  oder  jtrar  nicht  vor,  so,  nach  den  übereinstimmenden  Be- 
richten von  Clot-Bcy*),  Höser^)  und  Hamond^)  in  Ef:;yplen^), 
nnch  ßrocclii**)  in  Sennaar»  nach  Bertherand  ^)  in  Algier,  nach 
Copland  ^ö)  auf  der  Weslkiisle,  und  auch  auf  Madeira  wird  die 
Gicht,  wie  Kämpfer**)  bemerkt,  sehr  selten  angelrofien.  —  Ueber  dns 
Vorkommen  der  Gicht  auf  der  wesllichen  Hemispliäre  besitzen  wir  nur 
weniKO  positive,  und  verlässliehe  Nachrichlen:  die  Berichte  aus  Canada, 
sowie  Blase hkc  in  seinen  Miüheikingen  über  das  russische  Nord- 
amerika schweigen  hierüber  f^anz;  in  den  Neu- England -Staalen,  sowie 
in  den  millierrn  Sinnten  der  Vereiniglen  Staaten  von  Nordamerika 
scheint  die  Krankheil  in  demselben  Verhällnisse,  wie  in  dem  grössten 
Theile  Europas,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  grossen,  volkreichen,  mit 
idlem  Luxus  und  der  vollen  Üeppigkeit  des  Lebens  aiisgestalleten  Sllidten 
des  Ostens  vorEukon^nien  ^^),  wiewohl  gennuere  Berichte  auch  von  hier 
fehlen;  bemerkenswerth  ist  die  Notiz  von  Hildreth  *^)  aus  Washinglon 
Ct,  Oh*»  demzufolge  die  Giclil  Im  Jülire  1830  unter  den  eingebomco  Bc- 
wohnem  jener  Gegend  noeli  vollkommen  unbekannt  war,  sowie  der  Um- 
siand,  dass  die  Kranklieit  in  den  med.  -  topographischen  ßerichien  aus  den 
südliehen  und  wesiüchen  Slaalen,  und  aus  Ccnlral- Amerika  mit  kei- 
nem Worte  erwähnt  wird.  —  Auf  den  Antillen  kommt  die  Gicht,  wenn 
überban[*l,  so  doch  äusserst  selten  vor;  in  diesem  Sinne  berichtet  na- 
menilich  Eorstrom**),  und  Dancer*5)  aus  Janiaica  erklärt:  ,,lhe  gout, 
,.lhough  it  somelimes  oecurs,  is  not  so  severe  as  in  northern  countries."  — 
Ebenso  bemerkt  Hodschied '*),  dass  die  Krankheit  in  Guayana  äus- 
serst selten  beobachtet  wird,  und  wenn  Blair  *"^)  sie,  neben  Rheumatis- 
mus, als  eine  nicht  ungew^öhnliche  {not  uncommon)  Krankheit  dieses 
Landes  bezeichnet,  so  darf  man  hier  wohl  mit  allem  Itechte  an  einen 
diagnostischen  bTthuni  denken,  —  In  Brasilien  ist  die  Gicht,  wie 
Martins  ^*')  und  Dundas^'}  übereinstimmend  herichlen, 
oder  doch  ^iusserst  seilen,  und  dasselbe  gilt  von  l*eru; 
innerhalb  eines  lOjahrigen  Aufenihalles  in  diesem  Lande 
der  Kraiiklit'it  zu  Gesichte  bekommen,  und  Tchudi'^i)  erklart,  dass  sie 
in  der  Küsten-  und  Waldregion  des  Landes  ganz  unbekannt  Ist,  in  der 
Sierra  nur  unter  Crcolcn  vorkommt 


ganz  unbekannt, 

Smilh^ö)   hat 

nur  einen  Fall 
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§.  275.  Bei  einer  Untersuchung  deijenigen  Momente,  welehe 
ivesentiichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen,  resp.  die  Genese  uBd  Verlei- 
tung der  Gicht  äussern,  verdient  vor  Allem  die,  durch  tausendfSJtige  Er- 
fahrungen  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  constatirte,  Abhingigkeit  der 
Krankheilsgenese  von  gewissen  socialen  Verhältnissen  in  Betracht 
gezogen  zu  werden.  —  Alle  Beobachter,  von  den  Zeiten  Galen  8  bis  auf 
die  neuesten  Tage,  welche  dem  Gegenstande  überhaupt  einige  Anfmeik- 
samkeit  geschenkt  haben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gicht  fast  aus- 
schliesslich eine  Krankheit  der  Reichen,  oder  doch  Vermögenden,  der 
sogenannten  höheren  und  mittleren  Stände  ist,  dass  sie  dagegen  die  eigeat- 
liehen  arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  fast  ganz  verschont,  und  die 
Erklärung  dieser  Thatsache  ist  darin  gefunden  word^,  dass  eine  beson» 
ders  kräftige,  substantielle,  luxuriöse,  mit  dem  Genüsse  von  Wein  od» 
andern  Spirituosen  Getränken  verbundene  Nahrungsweise,  namentlich  wena 
zu  derselben  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  tritt,  diejenige  Biutmiaehaag 
oder  Diathese  erzeugt,  welche  der  Gichtkrankheit  zu  Grunde  liegt.  Vid- 
fache  Erfahrungen  haben  diese  Annahme  so  vollständig  gerechtfertigt^), 
dass  es  nicht  mehr  Aufgabe  der  Forschung  sein  kann,  die  Thatsache 
selbst  zu  eruiren,  sondern  dass  sie  zu  zeigen  hat,  wie  weit  dieses  itio- 
logische  Moment  für  das  Vorkomnien  der  Krankheit  maassgebend  ist  — 
Es  wäre  zunächst  von  besonderem  Interesse,  nachzuweisen,  wie  die  Gicht 
innerhalb  der  einzelnen  historischen  Perioden,  und  unter  den  einxdnen 
Völkern,  in  demselben  Maasse  häufiger  oder  seltener  geworden  ist,  als 
der  eben  genannte  ätiologische  Faktor  in  grösserem  oder  geringerem  Um* 
fange  prävalirte;  leider  aber  bietet  uns  die  Geschichte  der  Krankheit,  wie 
oben  gezeigt,  ein  zu  geringes,  oder  doch  zu  wenig  verlässliches  Material, 
als  dass  auch  nur  im  Entferntesten  an  die  Möglichkeit  einer  vollkomme- 
nen Lösung  dieser  Frage  gedacht  werden  könnte.  Allerdings  lassen  ekBh 
zelne  Daten  eine  solche  Deutung  zu,  ich  weise  namentlich  auf  die  bedeo- 
tende  Verbreitung  der  Gicht  im  römischen  Reiche  zur  Zeit  seiner  höchsten 
Blüthe  und  einer  bis  zum  raffinirtesten  Luxus  gesteigerten  Ueppigkeit  in 
der  Lebensweise  des  Volkes  hin,  ich  glaube  femer  aus  den  Andeutungen 
der  oben  genannten  arabischen  und  griechischen  Aerzte  den  Schluss  sieben 
zu  dürfen,  dass  die  Gicht  im  Mittelalter  zur  Zeit  des  höchsten  Glanzes 
im  Oriente  weit  häufiger  war,  als  sie  es,  den  übereinstimmenden  Berich- 
ten aller  Beobachter  zufolge,  jetzt  ist,  ich  glaube  endlich  auf  die,  mit  einer 
Regelung  der  Diätetik  Hand  in  Hand  gehende,  allmählige  Abnahme  der 
Krankheit  innerhalb  der  neuesten  Zeit  hinweisen  zu  dürfen;  darauf  aber 
und  ähnliche  vereinzelte  Thatsachen,  die  in  der  oben  gegebenen  Darstel- 
lung bereits  angedeutet  sind,  beschränkt  sich  in  dieser  Beziehung  unsere 
ganze  Erkenntniss.  Was  nun  den  Einfluss  des  hier  besprochenen,  ätiolo- 
gischen Momentes  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  in  der 
Gegenwart  anbetrifft,  so  wird  das  Vorherrschen  der  Gicht  in  England  von 
allen  Beobachtern,  und    bis  zu  einem   gewissen  Grade  wohl  mit  vellem 


1)  Unter  den  Aersten  des  Alterüramf  und  MitteUlten  herrscht  in  dieser  Beiiibnis  dl«  toU- 
kommenste  üebereinstimmung;  ich  habe  oben  bereits  die  Worte  Ton  Oalen  aifefUirt; 
ebenso  bezeichnet  Caelius  Aurelian  all  Ursache  desPodasrra  eine  flppi«e  I«6lNDiaw«iM 
und  Trägheit  (rtpentina  desertio  exercitationis  in  ante  actam  morem,  o.  h.  «nttt  ado 
more),  ATonsoar  (Telsir  üb.  U.  tr.  VU.  eap.  80)  erklärt,  dass  er  wenige  Leote  ron  dmg 
Krankheit  ergriffen  gesehen  hat,  die  ein  thatiges  Leben  IfOhren,  Constantinma  Af«r 
(De  morbis  cogn.  et  eorand«  IIb.  VI.  cap.  19.  BasQ.  16S6.  IST)  bemerkt;  «Plnrlm^A  te- 
^nascitor  haec  passio  snaviter  et  qolete  ylTentibas,  et  exeroitta  negUgeutllnia  et  pontto- 
^es  et  corporis  mnndiflcatlones  nolentibns,  majime  cnm  mnltnm  eomedant  atq««  btMBt|* 

Arnaldns  Villanoranns  (BreTlar.  Üb.  IL  oaa.  4&.    Opp.  BasiL  15W.  lOt») "      '     " 

„autem  (seil,  podagnie)  in  praelatis  et  in  his  qw  Itaernnt  paipcNt  «1     "" 
nCt  prosperit«£ei  asoendenmt,**  v.  s.  w. 
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f  Rechte»   mit  der  Art  der  Nahrung  daselbst,  besonders   dem   verhältniss- 
massig  enormen  Fleisch-  und  Porterver brauch,  in   einen   direkten    kausa- 
len Zusaminenliang:  gebracht;  Budd  erklärt,  dass  den  zuverlässigen  Aus- 
I  sagen  allerer  Aerzte   zuiol^e,    die   Gicht  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
'  unter  den  Landleulen  und  Handwerkern  in  England  viel  häufiger,  als  jetEt 
war,   und   dass   der  Grund    hiefür   wahrscheinlich   darin   gesucht   werden 
muss,  dass  diese  Volksklasse  früher  weit  mehr  Fleisch  und  weit  weniger 
vegelübiiische  Kost  genossen,  während  jetzt  gerade  ihre  Hauptnahrung  in 
Vofetabilien,  besonders  Kartoffeln,    besteht.     Namentlich  ist  es  aber  auch 
der  GenusB  der  gemalzten  Getränke,   resp,  des  Porters,   der  eine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Aetiologie  der  Gicht   in  England   spielt,    und   daher  ist 
r  das    auffallende  Faktum   erklärlich,   dass   die  Arbeiter,   welche    mit    der 
Ausbaggerung  der  Themse  beschäftigt  sind,  und  die  sich  in  ihrer  Lebens- 
weise von   den    übrigen,   unleren   Arbeiterklassen   Londons   nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  bei  jenem  sehr  anstrengenden,  und  beschwerlichen 
Geschäfte  läglich  2 — 3  Gallonen  Porler  trinken,  auffailend    häufig  an  der 
Gicht  leiden,  ohne  übrigens  eine  erbliche  AnInge  zur  Krankheil  zu  haben, 
Lda  sie  meist  a\is  Irland  stammen;   alle  Handwerker,  bemerkt  Budd  wei- 
ller, welche  er  als  gichtbrüehig  kennen  gelernt  hat,  hatten  zuvor  eino  un- 
I massige   Lebensweise    geführt    und    waren    besonders    dem    übermässigen 
IGenusBe  des  Porters  ergel»en  gewesen*     Fasi   in   derselben  Weise  spriciit 
Iticb  Walson   aus,    der  die  Krankheil   ebenfalls   häufig  unter  den  Arbei» 
llerklassen,    und   alsdann   vorzugsweise   bei  solchen  Individuen  beobachtet 
[hat,  die    nicht  gerade    eine  üppige  Lebensweise  geführt,  aber    unmässig 
I  viel  Porler  getrunken  hatten  —  und   dass   dieses  Moment  in  seinenj  Ein- 
[flusse  auf  das   physische  Leben  der  Bevölkerung  Englands    gewiss   nicht 
[gering  zu  veranschlagen  ist,    dürfte  wohl  zugegeben   werden,    wenn  man 
[von  Lord  Shaftcsbury  erfährt,    dass  in  ßrittanien  jährlich  die  Summe  von 
[CO  Mülionen  L  SlrK  (40ÖMillionen  Thaler)  für  Ale  und  spiriluöse  Getränke 
I ausgegeben    wird.  —       Das    auffallend    häutige  Vorkommen    der  Gicht   in 
[Asturien   leitet  Thiery  von  dem  übermässigen  Genüsse   schwerer  Weine» 
I lieben  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  her;  „les  gens  de  ta  campagne,*' 
[fügt  er  hinzu,  „les  arüsans  qui  vivenl  de  fruits,  de  Idgumes,  de  ch&taig- 
|„nes  et  de  mays  avec  un  peu  de  lait  et  du  beurre  de  vache,   sont  rare- 
Lment  atlaqu^s;**   Guggcr  glaubt   die,    innerhalb   der  letzten   Decennien 
[bemerkbar  gewordene,  auffallende  Zunahme    der  Gicht  in  Obcröslerreich 
I  dem  daselbst  überhand  nehmenden  Genüsse  des  Aepfelweines  zuschreiben 
Ixu  müssen  und  de  Renzi  erklärt,  das8  der  Grund  für  die  Häufigkeit  der 
ICicht  unter  den  Miüetklassen  in  Neapel  in  den  üppigen  Mahlzeiten,  denen 
Iflie  Neapolilaner  in  hohem  Grade  ergeben  sind,  verbunden  mit  der  sitzen- 
Iden  Lebensweise  derselben,  gesucht  werden  muss.     Sehr  bemerkcnswerth 
[für  die  vorliegende  Frage  ist  noch   der  Umstand,   dass  in   denjenigen  Ge- 
Menden,   wo   die  Gicht  überhaupt   sehr  selten  beobachtet   wird,    wie   na- 
HMntlich  in  den  Tropen,  die  Krankheit  eben  nur  unter  den,  alten  Gesetzen 
Mner  vernunftgemässcn  Dial  am  meisten  zuwiderhandelnden  Individuen  vor- 
Ikommt,  so  u.  a,  in  Egypten,  wo  Gichurille  nur  unter  den,  einem  üppigen 
I Leben  ergebenen,  Türken  und  Europäern   beobachtet  werden,    in  Persien, 
Iwo,  wie  bemerkt,  nur  solche  an  der  Gicht  erkranken,  die  nicht  nach  den 
IRegeln    des  Koran   leben,    in  Indien,    wo   die   Krankheil   unter  den   sehr 
lenlhaltsamen  Hindus  gar  nicht  vorkommt,   in  Peru,  wo  nur  die  üppig  le- 
ibenden Creolcn  an  der  Gicht  leiden,  u.  s.  w.     Allen   diesen   und  zahlrei- 
Ichen  ähnlichen  Erfahrurigen  gegenüber   kann  der  wesentliche  Einfluss  des 
Ihier  besprochenen  ätiologischen   Momentes   nicht    wohl   in   Frage   gestellt 
Iwerden,  wenn  auch   andererseits  Thaliachen   lehren,  da§s  dieser  schäd- 
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liehe  Einfluss  durch  andere,  allgemeine  Einflüsse  paralysirt,  dass  unter 
gewissen,  sogleich  zu  nennenden  Verhältnissen,  die  durch  jene  Schäd- 
lichkeit gesetzte  Störung  physiologisch  so  vollkommen  ausgeglichen  wird, 
dass  es  dennoch  nicht  zur  Krankheitsgenese  kommt  —  ein  Umstand,  von 
dem,  wie  ich  glaube,  die  Exemption  der  Bewohner  der  tropischen  und 
vielleicht  auch  der  Polargegenden  von  der  Gicht,  abhängig  ist 

§.  276.  Schon  frühere  Beobachter  haben  die  Vermulhung  ausge- 
sprochen, dass  das  Clima,  neben  der  Lebensweise  der  Bevölkerung  eines 
Landes,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Gicht  äus- 
sere, und  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  das  feuchte,  durch  häufigen 
und  starken  Temperaturwechsel  ausgezeichnete  Clima  Englands  und  der 
Niederlande  hingewiesen,  wo  die  Gicht  gerade  vorzugsweise  heimisch 
ist^),  und  diese  Vermuthung  gewinnt  für  uns  um  so  mehr  Bedeutung, 
nachdem  wir  uns  davon  überzeugt  haben,  dass  die  Gicht  eine  den  tro- 
pischen und  subtropischen,  wie  es  scheint,  auch  den  Polargegenden  fast 
ganz  fremde  Krankheit  ist.  Es  ist  eine  vielfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  Leute,  die  lange  Zeit  in  niederen  Breiten  gelebt  haben,  sobald  sie 
in  ein  kälteres,  und  namentlich  durch  häufige  Temperaturwechsel  getrüb- 
tes Clima  übersiedeln,  besonders  häufig  an  der  Gicht  erkranken;  so  be- 
obachtete u.  a.  Attenhofer  in  Petersburg,  dass  sehr  viele  Südländer, 
bald  nach  ihrer  Ankunft  daselbst,  gichtisch  wurden,  Quarrier*)  theiit 
mehrere  Fälle  mit,  in  denen  die  Gicht  bei  Negern  auftrat,  die  auf  der 
englischen  Marine  dienten,  darunter  einen,  wo  die  in  diesem  Falle  ererbte 
Krankheit  so  lange  fast  ganz  schwieg,  als  das  betreffende  Individuum  sich 
innerhalb  der  Tropen  aufhielt,  am  ausführlichsten  und  gründlichsten  aber 
hat  sich  Dundas  nach  seinen,  in  Brasilien  gemachten,  Erfahrungen  über 
diesen  Punkt  ausgesprochen,  und  ich  glaube  seine  Mittheilungen  hier  um 
so  genauer  anführen  zu  müssen,  als  sie  nicht  bloss  die  hier  besprochene 
Frage  erörtern,  sondern  auch  einiges  Licht  auf  die  noch  ziemlich  dunkle 
Natur  der  pathologischen  Verhältnisse  der  Gicht  werfen.  —  Die  Exemp- 
tion, sagt  Dundas  3),  deren  sich  die  Eigebornen,  und  fast  in  gleichem 
Maasse,  die  fremdländischen  Bewohner  Brasiliens  von  Gicht  erfreuen,  ist 
um  so  bemerkenswerther,  als  die  in  den  höheren  Classen  der  Gesellschaft 
daselbst,  sowie  unter  Fremden  vorherrschenden  Gebrauche  und  Gewohn- 
heiten weit  eher  der  Vermuthung  Raum  geben  dürften ,  dass  Gicht  noth- 
wendiger  Weise  daselbst  sehr  häufig  angetroffen  werden  müsste.  Die 
reichen  Classen  der  Bevölkerung  führen  fast  ohne  Ausnahme  ein  unthäti- 
ges,  indolentes  Leben;  während  die  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  in 
keiner  Weise  geübt  werden,  fröhnt  man  um  so  mehr  der  rohen  Sinnlich- 
keit, und  wenn  auch  nicht  gerade  dem  Weingefnusse  im  Allgemeinen  stark 
ergeben,  lieben  die  Brasilianer  doch  den  häufigen  und  reichlichen  Genuss 
animalischer  Nahrungsmittel  und  zahlreicher  pikanter,  stark  gewürzter 
Speisen;  Dyspepsie,  als  Folge. dieser  Nahrungsweise,  ist  daher  eine  häu- 
fige Erscheinung.  Trotzdem  hier  nun  alle  diejenigen  Bedingungen,  welche 
in  Europa  als  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente  für  das  Zustande- 
kommen der  gichtischen  Diathese   angesehen  werden,   in  ungewöhnlicher 


1)  So  bemerkt  u.  a.  Ren  nie  (Treat.  on  gout  etc.  Loni.  1828.  IS):  „The  inhabitants  of  Ib- 
,^nlar  sitnatioiui«  and  especially  on  fhe  borders  of  low,  damp,  lerel  districts,  8ii1]»|ect  t«i 
„agriies ,  are  niuch  disposed  to  ffonty  affectiona.  The  climate  of  England  possesses  anper» 
„eminently  those  very  pecnliaruies,  which  fircneral  Observation  has  shown  most  prodnettr« 
.of  gouty  disorders.    Accordingly  in  £ngland  goat  aboonds  amongst  aU  elaues.* 

2)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  IV,  459. 

3)  1.  c.  87.  Ich  gebe  die  folgende ,  höchst  Interessante  Mittheiliuig  in  gekflrtter  Foim,  a^tr 
In  mögUolwt  wortgetreuer  UebereetiRing, 
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VollständigrkeU  gegeben  sind»  kommt  die  Gichl  hier  doch  gar  nicht,  oder 
jedenfalls  änssersl  selten  vor  ....  Die  Immuniläl,  deren  sich  die  Be- 
wohner heisser  Climalen  von  Gichl  erfreuen»  ist  eine  hinreichend  consla- 
tirle  Thalsaehe,  wie  ungegründet  aber  die  Erklarun^^  derselben  aus  der 
Annahme  einer  daselbst  vorherrschenden  nüchlcrnen  Lebensweise,  und 
eines,  im  Vcrhällniss  zu  höheren  Breiten»  sparsamen  Genusses  siickstolT- 
haltiger  Nahrungsmittel  ist,  geht  aus  den  eben  geschilderten  Lebensver- 
hältnissen der  Brasilianer  mit  Entschiedenheil  hervor,  und  dürfte  sich  in 
derselben  Weise  auch  lür  die  Bewohner  der  übrigen,  tropisch  gelegenen 
Gegenden  Südamerikas  sieher  nachweisen  lassen,  so  dass  man  also  den 
Grund  für  jene  Erscheinung  in  andern  Yerhailnissen  suchen  muss.  Geht 
man  von  der  wohlljegründelen  Theorie  aus,  der  gemäss  die  Anhaulung 
gewisser,  lur  die  Aussclieidung  bestimmter*  Stoffe  im  Blute  die  wesent- 
liche Ursache  der  g^ichtiscben  Diathese  abriebt,  so  kommt  hier  zunächst 
die,  in  allen  tropiscticn  Gef^enden  nachweisbar  gesteigerte,  und  anhnltende 
Thätigkcit  der  meisten  secreiorischen  Organe,  t)esonders  aber  die,  im 
VeriüUtnisse  zu  höheren  Breiten,  unendlich  wichtigere  fnnctionclle  Thälig- 
keit  der  Haut  in  Belracfil,  indem  gerade  durch  die  fhiulpers|üralion  be- 
deutende Mengen  animrdischer  SlolTe,  und  zwar  vorzugsweise  sehr  be- 
trächtliche Quanlitäien  von  Milch-  und  Dvarnsäure  ausgeschieden  werden, 
so  dass  gerade  dadurch  der  Organismus  von  denjenigen 
Stoffen  befreit  wird»  die  bei  einer  Störung  oder  Aufhebung 
dieser  Function  der  Haut  sich  innerhalb  der  ßlutmasse  an- 
häulen  und  so  zur  Krankheitsursache  werden,  speciell  zur 
jE;ichtischen  Dialhese  führen.  Die  Theorit^  findet  ihre  sehr  we- 
sentliche Bestaiigunf;  in  den  Erfahrungen,  welche  man  jährlich  in  grosser 
Zahl  an  dem  Vt*rhnllen  soh'her  fndividnen  macht,  die  nuch  eint-m  länge- 
ren Aufenthalte  in  den  Tropen  nach  Enghind  zurückkehren,  und  in  vielen 
Fällen  hier  alsbald  „zusiinunensinken**  oder  „break  u[j,'*  wie  es  der  Eng- 
länder nennl,  und  zwar  in  den  bei  w^eitern  meistrn  Fällen  in  Folge  einer 
Erkrankung  an  dieser  oder  jener  Form  der  Gicht;  die  folgencJe  Erklärung 
dieser  Thalsacho  wird  maa  in  den  bei  weitem  meislen  Fäillen  der  Art 
vollkommen  bestsitigt  fmden.  Während  in  den  heissen  Climalen  das  äus- 
sere (Houi-)Capillarsyslem  (resp,  die  mit  demselben  in  Verbindung  siehcn- 
deu  secrelorischen  Organe)  anhallend  und  reiehlich  secernirl,  tritt  eine 
damit  im  Verliällniss  stehende  VermindiTung  der  secrelorischen  Thäügkeit 
der  Nieren  ein;  der  Urin  erseheint  daher  4uanlitativ  sparsam  und  in  Folge 
des  Mangels  wUssenger  BesUmdlheile  stark  salurirl,  so  dass  beispiels- 
weise üfi  nicht  mehr  als  wenige  Unzen  eines  hochgestellten  Urins  in 
24  Stunden  ausgeleert  werden,  obwohl  innerludh  dieser  Zeit  flüssige  Nah- 
nmi^smitlel  pallonenweise  verzehrt  worden  sind*  Kehrt  nun  ein  Indivi- 
duum ,  nachdem  dieser  Zustand  Jahre  lang  gewährt ,  dabei  eine  wesent- 
*  liehe  Slörung  im  Digeslionssyslem  sich  entwickelt  tial,  und  die  Thätigkeit 
des  Capillnrsysiems  in  der  Haut  durch  die  lan^  anhollendc  Ucberreizung 
gesehwächi  ist,  in  kältere  Gegenden  zurück,  w*o  jene  prf>fuse  Porspira- 
tion  ebenso  plötzlich  angehalten,  als  die  lange  Zeit  auf  ein  Minimum  rc- 
dueirte,  secrelorische  Thätigkeit  der  Nieren  in  vollstetn  Maasse  in  Anspruch 
genonmien  wird,  so  kann  eine  Störung  nicht  ausbleiben;  die,  wenn  auch 
nicht  organisch  (?),  so  doch  in  ihrer  specifischen  Thiiti^keit  veränderten 
t  Kieren  erscheinen  den  unter  dirsen  Umstünden  an  sie  Kt^machtt^n,  für  die 
!  Oekonomie  des  Körpers  so  wiclüigen  Ansprüchen  niclH  gewactisen,  und 
als  eine  der  häufigsten  Folgen  dieser  Störung  tritt  eben  alsbald  Gicht,  in 
[der  einen  oder  andern  Form,  mit  allen  ihren  Folgezuständen  auf.  Dio 
ihier  p^ebene  Schilderung  ist  nicht  etwa  als  eine  theoretische  Abstractjon 
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anzusehen,  sie  ist  nach  dem  Leben  gezeichnet,  und  das  Resultat  einer 
vieljäbrigen,  reichen,  ofl  sehr  trüben  Erfahrung;  über  jenen  Einflass  aber, 
den  ein  vieljähriger  Aufenthalt  in  den  Tropen  auf  das  Verhalten  der  Nie- 
ren ausübt,  hat  die  anatomische  Untersuchung  hinreichenden  Aofschinss 
gegeben,  wie  die  folgenden,  in  Kürze  angeführten,  Thatsachen  beweisen. 
Bei  neun  Individuen,  welche  zwischen  Iß — 19  Jahren  in  den  Tropen  ge- 
lebt hatten,  fand  man  5 mal  beide,  1  mal  eine  Niere  mehr  oder  weniger 
atrophirt,  4 mal  erschien  die  Substanz  der  Nieren  entschieden  fester,  als 
im  normalen  Zustande,  ohne  dass  jedoch  eine  Veränderung  In  der  Slrae- 
tur  bemerklich  war;  Imal  war  sie  weicher  und  etwas  matsch,  in  keinem 
Falle  aber  war  die  Form  des  Organes  irgendwie  verändert.  In  2  Ffillm 
erschienen  die  Nierennerven  entschieden  dünner  als  gewöhnlich,  in  kei- 
nem Falle  aber  Hess  sich  in  den  Blutgefässen  oder  den  Ureteren  etwas 
Abnormes  nachweisen.  In  allen  9  Fällen  war  die  Corticalsubstanz  auffal- 
lend blass,  während  in  den  atrophirten  Nieren  die  Pyramiden  auffällig 
hyperämisch  waren  und  dadurch  eben  so  sehr  von  der  Corticalsabstans 
abstachen,  als  sich  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  in  den  Nieren  von 
Europäern  unterschieden.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des 
Nierenbeckens  waren  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  auffallend  dunkel 
gefärbt;  es  darf  hiebei  übrigens  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
alle  diese  Individuen,  soweit  man  erfahren  konnte,  während  ihres  Lebens 
niemals  Spuren  eines  Nierenleidens  gezeigt  hatten,  und  dass  alle  an  Krank- 
heilen starben,  welche  zu  dem  uropoetischen  Systeme  nicht  in  der  ge- 
ringsten Beziehung  standen.  Beachtenswerth ,  und  vorläufig  unerklärfoar 
ist  der  Umstand,  dass  derartige  Veränderungen  in  den  Nieren,  resp.  eine 
solche  Neigung  zum  Atrophiren  derselben,  bei  Eingebomen  (Brasiliens) 
nicht  beobachtet  worden  sind;  ohne  Zweifel  muss  hiebei  der  Akt  der 
Naturalisation  in  Betracht  kommen.  —  Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen 
zeigen,  welche  Veränderungen  in  den  Nieren  vieler  Europäer,  nach  län- 
gerem Aufenthalte  dieser  in  tropischen  Gegenden,  gesetzt  werden,  und 
lehren,  wie  unter  solchen  Umständen,  bei  einer  Rückkehr  der  Individuen 
in  ein  kälteres  Clima,  die  oben  geschilderten  Störungen  eintreten  und 
schliesslich  zur  Entwickelung  der  gichtischen  Diathese  fQhren  müssen. 
Es  bleibt  allerdings,  wie  Dundas  selbst  bemerkt,  späteren  Untersuchun- 
gen überlassen,  die  Fakten  zu  conslatiren  und  die  aus  denselben  abstra- 
hirten  Schlüsse  zu  rechtfertigen;  jedenfalls  verdient  die,  von  ihm  ent- 
wickelte Theorie  alle  Beachtung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  in  der, 
von  mehreren  Beobachtern  gemachten,  am  bestimmtesten  aber  von  Ho- 
sack^)  ausgesprochenen  Erfahrung  eine  wesentliche  Bestätigung:  findet, 
dass  nämlich  Leute,  deren  Haut  besonders  stark  secemirt,  nicht  an  Gicht 
zu  leiden  pflegen,  sodann  aber  auch  in  dem,  von  fast  allen  Beobaehtem 
übereinstimmend  constatirten  Umstände,  dass  die  Krankheit  eben  in  den 
Jahreszeiten  am  häufigsten  auftritt,  deren  Witterungsverhältnisse  am  leich- 
'  testen  eine  Störung  in  der  secrelorischen  Thätigkeit  der  Haut  herbeifüh- 
ren, d.  h.  im  Herbste  und  Frühling,  seltener  im  Winter,  am  seltensten  im 
Sommer,  eine  Thatsache,  die  bereits  von  Caelius  Aurelianus  richtig 
erkannt  worden  ist,  und  die,  zusammengehalten  mit  der  oben  entwickel- 
ten Theorie,  auch  wohl  dazu  ausreichen  dürfte,  die  Immunit&t,  deren 
sich  die  Bewohner  der  Polarländer  von  der  Gicht  zu  erfireuen  seheinen, 
zu  erklären. 


1)  -Hence,  too,  H  Is  observed,  Uiat  pancmi  who  »re  ftnuiiluiUe  tot  ihtSr  c 

„ges  b7  tiie  skin,  an  nureljr  the  fiüüecte  of  goot,  «von  Uioogh  llia  xanaX  mmm  «f  Mi 
ZaIseMe  are  «t  the  Mme  ttme  indnlged  In  to  a  gteal  degree." 
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|.  277.  Schon  die  Aerzte  des  Alterlhuins  und  des  Mittelalters  hal- 
|len  die  Erblichkeit  der  Gicht,  oder  doch  der  Anlag:e  zu  dieser  Krank- 
heit, richtig  erkannt,  und  zahlreiche  Erlahrungen  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeil  haben  die  Frage  so  ausser  allem  Zweifel  gestellt,  dass  ein- 
zelne Aerzte,  wie  u.  a.  Hamilton  %  sogar  soweit  gingen,  dieses  Moment 
als  das  allein  maassgebende  für  die  Krankheitsgenese  zu  erklären.  Unbe- 
fangene englische  Aerztc  legen  demselben  eine,  wenn  auch  nicht  so  abso- 
lute, aber  doch  immer  sehr  wesentliche  Bedeutung  für  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  England  bei,  für  die  Verbreitung  der  Gicht  im  Grossen 
aber  ist  es,  wie  wenigstens  die  Erfahrungen  aus  der  neuesten  Zell  lehren, 
von  so  geringem  Belange,  dass  ein  Wechsel  in  den  socialen  und  lokalen 
Verhältnissen  schon  ausreicht,  die  erbliche  Anlage  zu  tilgen,  resp.  die  wei- 
tere Verbreitung  der  Krankheit  auszuschliessen. 

Ob  Hacen-  und  National i tat s Verhältnisse  endlich  für  das 
Vorkommen  der  Gicht  maassgebend  sind,  iasst  sich  bei  der  relativ  sehr 
beschränkten  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  um  so  weniger 
entscheiden,  als  bei  einer  gemischten  Bevölkerung,  mit  der  wir  es  bei  der 
vorliegenden  Frage  doch  immer  zu  ihun  haben,  mit  den  Racenunterschie- 
den  auch  gemeinhin  gleichzeitig  wesentliche  Differenzen  in  der  Lebens* 
weise  gegeben  sind,  so  das  man  eben  darüber  im  Dunkeln  bleibt,  wel- 
chem Faktor  die  Geneigtheil  einer  bestimmten  Race  zur  Erkrankung,  oder 
die  Immunität  einer  andern  von  dieser  zugeschrieben  werden  muss;  unter 
den  Negern  ist  die  «^Ichl,  wie  aus  den  oben  angeführten  Mitlheilungen  von 
Quarrier  hervorgeht,  beobachtet  worden,  nirgends  aber  linden  wir  eine 
zuverlässige  Andeutung  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  der  in- 
dianischen Bevölkerung  Nord*  und  Süd-Amerikas,  oder  unter  den  Hindus 
und  andern  asiatischen  Völkerschaften,  allein  es  entsteht  eben  hier  die 
Frage,  ob  der  Gnind  für  diese  Exemption  nicht  weil  eher  in  der  Lebens- 
weise derselben,  als  in  dem,  ihnen  eigenthümlielien  physiologischen  Ver- 
ballen gesucht  werden  darf,  —  Die  vielfach  diskutirte  Frage  über  das 
räumliche  Verhaltniss  zwischen  Gicht  und  Urolithiasis  werde  ich  bei  Be- 
Bpreehung  der  lelzlgcnannien  Krank heilsform  in  näheren  Betracht  ziehen* 


xviL  rheümatism:üs- 


§.  278.  ünlerdemTitel  Rheumallsmus^)  werden  in  ziemlich  will- 
köhrlicher  Weise  eine  Reihe  von  Krankheitsformen  zusummengefasst,  die 
ihrer  Natur  nach,  an  und  für  sich,  noch  in  ein  eben  so  tiefes  Dunkel  ge- 
hCdlt  sind,  als  man  sich  bisher  vergeblich  bemüht  hat,  vom  symplomalo- 
logjschen,  analomischen  oder  genetischen  (ätiologischen)  Standpunkte  ein 
ihnen  gemeinschaflliches,  charakteristisches  Moment  nachzuweisen,  durch 
weiches  sie  eben  so  als  eine  zusammengehörige  Krankheilsgruppe  defi- 
nirt,  als  von  andern  Krankheitsfornien  in  specifischer  Weise  unlerschieden 
werden  könnten.  In  der  Thal  bilden  der  akute  und  der  chronische  Ge- 
lenk-, der  Muskelrheumalismus,  das  sogenannte  rhcunialische  Fieber  u*  8,  w, 
ein  80  wenig  einheitliches  Ganze,  dieselben  bieten  so  viele  und  so  wesent- 


i)  Lettrcf  on  Hio  eiuiia  aod  Ire^tioont  of  Uie  fönt  etc.  Lfim  laoft. 
I)  ypBtl  io  VUckow  HHOdbueli  I.  m. 
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liehe  ünterschiedspunkle ,  dass  man  sich  der  Vermuthung  nicht  enlschla- 
gen  kann,  man  habe  es  hier  mit  ganz  differenlen  pathologischen  Prozes- 
sen zu  thucn,  deren  ätiologischer  Zusammenhang,  in  gewissen  Grenzen 
wenigstens,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen  wird,  in  hohem  Grade 
fraglich  erscheint.  Leider  hat  die  Bequemlichkeit,  die  nach  einem  Worte 
hascht,  hinter  welchem  sie  sich  mit  der  ünkennlniss  zu  verstecken  vermag, 
nicht  wenig  dazu  beigetragen,  diese  an  sich  dunkle  Materie  noch  mehr  zu 
verdunkeln,  und  so  erwachsen  gerade  der  vorliegenden  Forschung,  die  in 
der  Auswahl  der  Quellen  vorläufig  leider  nicht  zu  wählerisch  sein  darf, 
unüberwindliche  Schwierigkeiten,  denen  sie  eben  nur  dadurch  begegnet, 
dass  sie  sich  in  der  kritischen  Sichtung  der  Thatsachen  die  schärfsten 
Grenzen  zieht,  übrigens  ihre  Gewährsmänner  bona  fide  sprechen  lässt  — 
Von  diesen  Grundsätzen  bin  ich  bei  der  Bearbeitung  dieses  Capitels  aus- 
gegangen, und  in  diesem  Sinne  will  die  folgende  Darstellung  aufgefasst 
sein,  in  der  es  mir,  wie  ich  glaube,  doch  wenigstens  gelungen  ist,  mehr- 
fache irrlhümiiche  Ansichten  aus  der  Geschichte  des  Rheumatismus  zu 
beseitigen. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Rheumatismus  —  im 
allgemeinsten  Wortverstande  —  reicht  über  die  ganze  Erdoberfläche.  Eine 
sehr  bedeutende  Rolle  spielt  die  Krankheit  vor  Allem  in  den  Polarländem 
und  den  ihnen  klimatisch  zunächst  stehenden  Gegenden,  wie  aus  den  Be- 
richten über  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Esqui- 
mos  ^),  den  Samojeden  2),  im  nördlichen  Sibirien^)  auf  K  am- 
schalka*),  in  Lappland  5),  auf  Island^),  den  Färöer'O  u.  a.  her- 
vorgeht. Bestimmte  Angaben  über  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
diesen  Ländern  fehlen,  nur  in  dem  Berichte  von  Schleissner  finden  wir 
die  immerhin  bemerkenswerihe  Thatsache  verzeichnet,  dass  nach  den,  ei- 
nen Zeitraum  von  20  Jahren  umfassenden,  von  den  einzelnen  Distriktsärzten 
eingesandten  Todtenlisten,  die  Sterblichkeit  an  Rheumatismus  auf  Island  10, 
12%  ^6r  gesammten  Mortalität  ausmacht,  was  jedenfalls  auf  eine  ganz 
enorme  Verbreitung  der  Krankheit  schliessen  lässt.  —  Ein,  wenn  auch 
nicht  so  bedeutendes,  doch  immer  sehr  hervorragendes  Glied  in  den  Mor- 
bilitätsvcrhältnissen  bildet  der  Rheumatismus  in  den  gemässigten  Zonen. 
So  liegen  zunächst  zahlreiche  Berichte  über  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit aus  allen  Gegenden  Russlands,  und  zwar  sowohl  aus  dem  Binnen- 
lande, wie  aus  den  Küstengegenden,  vor,  und  nicht  weniger  häufig  wird 
die  Krankheit  in  den  Küstenländern,  wie  im  Binnenlande  Deutschlands, 
und  auch  hier  ebenso  auf  der  norddeutschen  Tiefebene,  wie  in  Mittel- 
deutschland und  dem  südlichen  Plateau  angetroffen,  wenn  man  auch,  bei 
dem  Mangel  irgendwie  brauchbarer  Morbilitätslisten ,  über  das  häufigere 
oder  seltenere  Vorkommen  derselben  an  den  einzelnen  Punkten  dieses  Ge- 
bietes nicht  zu  entscheiden  vermag  8),  In  Dänemark  zählt  der  Rheu- 
matismus, wie  Otto  ^)  anführt,  zu  den  vorherrschenden  Krankheiten,  und 
ebenso  allgemein  ist  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Huss*^  und  Be  rg  *i) 


1)  Vergrl.  den  Bericht  über  die  Kordpolexpedition  nnter  Cpt  Parry. 
S)  Vererl.  u.  a.  Gebier  in  Annal.  der  Hlkst.  1818.  829.  ans  Bamanl. 


t)  Schrenck  L  c 


4)  Bogonodsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1854.  N.  1. 

5)  Harm  ens  Medlcina  Laponum.  Lond.  Goth.  1784. 

6)  Holland  in  Edinb.  med.  and  rarg.  J.  vni.  205,  Schleissner  1.  c  27. 

7)  Manicus  in  Bibl.  for  Laeger  1824  I.  15.  Pannm  ibid.  1847.  276. 

8)  Es  erscheint  mir  überflüssig,  tür  diese  allgemein  bekannte  Thatsache  die  betreffendoi  Gl- 
täte  zu  geben ;  leider  gewähren  die  med.  -  topographischen  Berichte  nicht  die  Md^llehkett 
einer  Vergleichung  der  einzelnen  Gegenden  untereinander,  und  dass  für  eine  solene  Seht- 
tzung  die  ans  den  Krankenhäusern  datirenden  Morbilitätslisten  nicht  maaiag^bend  sind, 
liegt  auf  der  Hand.  9)  Bast  Mag.  LIV.  208.  lu)  1.  e.  a.  r.  0. 

11)  L  0.  a.  T.  O. 
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zufolge,  in  Schweden,  wo  sie  in  nicht  wenigen  Gegenden  den  Charak- 
ter eines  wahrhafl  enJemischen  Leidens  tragt,  so  nanientÜcU  in  den  ösl- 
liclien  Küsienprovinzeri  liiugs  des  Bolhnischen  Busens  und  der  Ostsee,  in 
Wesierbolten,  An^j^ennünUtad  (liesonders  in  den  Distrikten  Sollefteo  und 
Hernösand)  Gestrikland  (i)es.  in  Jerfsö),  üclsingland  und  Upland  (v»»rzugs- 
weise  im  Distrikte  von  Upsnla),  ferner  an  der  Westküste,  wie  in  Bolius- 
län,  Schonen,  Halland  und  endiicli  in  den  tiinnenländischen  Provinzen  Jemt- 
\i\ud,  Dalarne  (vorzugsweise  in  Kaluh),  Weimland»  Nerike  und  Wesljuan- 
land.  —  Bekannt  ist  das  ausserordentlich  häuUge  Vorkommen  des  Bhcu- 
matismus  im  brilti  sehen  Insel  reiche,  so  dass  Miliar  ^)  und  Au- 
tenrielh^)  denselljen  zu  den  endemischen  Krankheiten  des  Landes  ße* 
ziMi  haben,  und  zwar  scheinen  die  Haupisitze  der  Krankheit  in  England 
einerseits  in  den  südlichen  Provinzen  und  sodann  in  den  nordUchstcn,  ge- 
hirgigen  Gegenden  des  Landes,  in  York,  Westmorelund  u.  a.  gusucht  wer- 
den zu  müssen.  Aus  einer  Reihe  von  Einzelberichten  über  die  Krank- 
hcitsverhäUnisse  in  verschiedenen  Dis[iensaiien  Englands  gehl  hervor,  dass 
der  (Uieumatismns  daselbst  im  Mittel  5,  ü7p  ^^^  gesammten  Mnrbilität  be- 
trägt; diesem  Mittel  ents|>reehcn  die  Kiankheils%'erhüllnisse  in  Plymouth  3) 
u>  a,  0.  des  südlichen  Theiles  von  Devonshire,  wo  die  Krankheit  über- 
liautU  seltener,  als  in  vielen  andern  Gegenden  des  Landes  angetroJTen 
wird  *),  und  an  einzelnen  Punkten,  so  u.  a.  in  Sidmoutli  ^)  nur  4%  der 
Morbilität  ausniaehL  Etwas  unter  jenem  Mittel,  zu  5%  ünden  wir  den 
Ilheuniatisnms  in  Worcester,  Penzance  (Cornwail)  *»)  und  Maivern  ^),  in 
noch  kleineren  Vcrhällnissen,  zu  4,5%,  in  den  nördlicher  gelegenen  Gegen- 
den'^)»  am  seltensten,  zu  3,3%  in  Birmingham,  dagegen  kommt  die  Krank- 
heit über  jenem  Miliei  zu  Bollon^)  (5,7%)  und  London  ^f)  (6,b%),  am 
hüuilgsien,  wie  es  seheint,  in  Biislol  vor,  wo  sie  das  enorme  VerliaUniss 
von  14,7%  der  gesanmiten  MorbihtUt  erreichen  soll  '*).  Ich  habe  diese 
Zahlen  angeführl,  weil  englische  Forscher  auf  dieselben  einiges  Gewiehl 
le^^en,  ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  sie  viel  Vertrauen  verdienen,  da  ge- 
rade der  Hheumatismus  seiner  Verbreitung  nach  wohl  am  wenigsten  aus 
den  Listen  von  öiTentlichcn  Dispensarien  und  Krankenhäusern  studirl  wer- 
den kann*  Aus  Irland  linde  ich  nur  das  besonders  häuhf^c  Vorkonmicn 
der  Krankheit  in  der  Provinz  Munster  *2)^  namenlhch  in  den  Gralschatten 
Cork,  Walerford  und  eini;j;cn  Gegenden  von  Kerry,  so  wie  den  ans  den 
Mortalilätsiisten  '^)  abstraliirlen  Umstand  hervorgehoben,  dass  der  Rheuma- 
tismus in  den  landlichen  Bezirken  des  Landes  häufiger  und  tödtlicher,  als 
iji  den  städtischen  beobachtel  wird.  —  Fast  in  allen,  aus  den  Nieder» 
landen  und  Frankreich  vorliegenden,  med. -topographischen  Berichten 
wird  Bheumatisnms  als  eine  häulig  vorkonmiende ,  oder  selbst  endemisch 
herrschende  Krankheil  bezeichnet,  so  namentlich  in  den  hollandischen  Kü- 
stenprovinzen, und  den  belgischen  Provinzen  Antwerticn  ^*)  und  Flandern  ^S) 
an  der  Küste  der  Normandie  ^^),  in  Lothringen  i^),  in  der  Auvergne  i**},  in  den 
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Küstengegenden  des  Langüedoc  0>  ^n  der  Gaseogne  *)  a.  a^  vnd  dttddbe 
gilt  von  der  Schweiz,  wo  des  häufigen  Vorkommens  des  Rfaeufnatismns 
speciell  in  den  Waideantonen  3),  in  Uri,  Schwyz,  ünterwalden  trnd  Zug, 
sowie  in  Lausanne  ^)  gedaeht,  von  Föter  ^)  aber  die  Krankheit  als  eine 
daselbst  allgemein  verbreitete,  und  den  Gesundheitszustand  der  Bevölke- 
rung in  hohem  Grade  beeinträchtigende  bezeichnet  wird.  Eine  nicht  ge- 
ringere Bedeutung  als  Volkskrankheit  endlieh  muss  dem  Rheumatismus  in 
den  sädKchen  Ländern  Europas  beigelegt  werden ;  so  findet  man  die  Krank- 
heit in  Italien  allgemein  vorherrschend,  sowohl  in  den  grossen  Alpen- 
thälem  Piemonts  ^  und  des  Veltlin  7),  als  in  den  Ebenen  und  an  den 
Küsten  Ober-  und  Mittelitaliens,  wie  endlich  in  Neapel  ^  und  STcillen,  wo 
sie  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Irvine  *)  und  Ziermann  ^ 
eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  ist;  dasselbe  gilt  nadi 
Moris  1^  von  Sardinien.  —  Von  der  iberischen  Halbinsel  be- 
richtet Thiery  ^^)  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Rheumatisnins 
auf  dem  Hochplateau  Spaniens,  Mc  Grigor^^  erklärt,  dass  die  Krank- 
heit in  den  nördlich  vom  Tayo  gelegenen  Provinzen  Portu^s  und  des 
westlichen  Spaniens,  wie  namentlich  in  Estremadura,  nicht  weniger  häufig 
als  in  England  beobachtet  wird,  Wallace  ^^)  bezeichnet  den  Rbeomatis- 
mus  als  eine  der  häufigsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten  in  Usaabon 
und  aus  den  englischen,  militär-ärztiichen  Berichten  ^  ersehen  wir,  dass 
die  Krankheit  in  Gibraltar  so  häufig  ist,  dass  innerhalb  der  Jahre  1837— 
46  die  durchschnittliche  Zahl  der  Erkrankungen  an  Rheumatismros  nnter 
den  englischen  Truppen  44  auf  100  Mann  der  Besatzung  und  nahe  9% 
der  gesammten  Morbilität  betrug.  Ans  denselben  Berichten  ^^  erfahren 
wir  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf  Malta  und  den  ioni- 
schen Inseln,  dass  das  jährliche Erkrankungs vertiältniss  an  Rhenmatisnras 
dort  46:1000  hier  40:1000  der  Besatzung,  und  zwar  auf  Malta  4^iVot  ^^  ^1^ 
ionischen  Inseln  nahe  4%  der  gesammten  Morbilität  ausmacht  In  den  Do- 
naufürstenthümern  ^7)  und  der  Türkei  ^^)  ist  Rheumatismus  ansser- 
ordentlich  häufig,  und  auf  dem  Peloponnes^^  herrscht  die  Krankhdt 
wahrhaft  endemisch.  —  Eben  diesen  Charakter  der  Endemicität  hat  der 
Rheumatismus  in  sehr  vielen  Gegenden  Vorderasiens,  so  namentlich  auf 
der  Hochebene  von  Armenien»),  femir  in  Syrien  ^^),  wou.a.Tates^ 
in  Beirut  innerhalb  eines  Jahres  (1842 — 43)  unter  4298  in  der  British  Dis- 
pensary  behandelten  Kranken  429  Fälle  von  Rheumatismus  beobachtet  hat, 
in  Palästina,  wo  u.  a.  in  Jerusalem  die  Krankheit  zu  den  am  häufig- 
sten vorkommenden  gezählt  wird  ^),  an  der  Küste  von  Arabien  *•),  in  Bok- 
hara^),  Afghanistan^,  vor  allem  aber  in  Indien,  wo,  wie  fast  alle 
Beobachter  übereinstimmend  erklären,  der  Rheumatismus  nicht  nur   viel 
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häufiger  als  in  den  gemässigten  Breiten  und  vielen  andern  Gegenden  der 
Tropen  angelroffen  wird,  sondern  nächst  den  Malarioficbern  jedenfalls  eine 
der  ersten  Stellen  in  der  Morbililalsslalislik  einnimmt,  )n  dieser  Weise 
äussern  sich  im  Aligenieinen  Malcolmson  *),  Moretiead^).  Gor- 
don 3),  n.  a,,  aus  verscJiiedenen  Gegenden  der 
liegen  gleichlautende  Berichte  von  Geddes  *), 
u.  V.  a.  'f),  aus  der  Präsidentschaft  Bengalen 
Voigt  •)    (aus    Niederbengalen)   Tytler^o)    (aus 


Präside nlsch alt  Madras 
Bidie  *),  Balfour^) 
von  Macpherson  % 
Mallye)    Jackson  **) 


(aus  Mirut)  Breton  *^)  und  Dunbar  *-*).  (aus  der  Tshota  Nagapur),  aus  der 
Präsidentschaft  Bombay  von  Kinnis^*),  von  Don*^)  (aus  Scinde)  von 
Winchester  ^^)  (ans  Kutcli)  von  Gibson*^)  (aus  Guzerate),  Young*®) 
(aus  Sattara  und  Aurungabad)»  von  Hunler  *^)  (aus  Beigaum  und  Puna), 
aus  den  nordwestlichen  Provinzen  von  Mc  Grigor^^)  vor»  und  dieselbe 
Thatsacbe  berichten  zahlreiche  Beobachter,  wie  namentlich  Walsh  ^*)» 
Murchison^^),  Ward  und  Grant^^j  tmd  viele  andere  ^*),  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  Hinterindiens  (Prome,  Rangun»  Mulacca, 
Singapore  u.  s.  w.)  und  endhch  Heymann^^)  vom  indischen  Archi- 
pel —  Die  sorglältig  gefuhrlen  Krankenrapporle  der  englisch -osUndi- 
sehen  IdÜitärürzte  gewahren  uns  einen  Einblick  in  die  Verhältnisse,  un- 
ter welchen  der  Rheumatismus  in  den  genannten  Gegenden  vorherrscht, 
und  überzeugen  uns  glcichzeiüg  von  der  allgemeinen  Gültigkeit  der  vielen 
Klagen  über  den  verderblichen  Einfluss  dieser  Krankheit  daselbst  auf  die 
Gcsundhcilsverhältnisse,  nicht  bloss  der  Fremden,  sondern  auch  der  Einge- 
bornen;  „of  ah  olher  diseases**,  berichtet  u.  a.  Young  aus  Aurungabad 
(in  Lat  IP  45'  NB.},  nach  Besprechung  der  daselbst  vorherrschenden 
Malariafieber,  ^to  bc  met  wiih  al  this  Station,  tbere  is  nonc  so  calami- 
,»lüus  in  its  conscquences  -  as  rheumalism  .  .  .  ihis  is  Ihe  greatest  afflic- 
„tion»  which  a  poor  native  can  be  assaiied**,  und  in  ähnlicher  Weise  aus- 
gern  sich  die  meisten  übrigen  Berichterstatter.  Von  den  einzelnen  stall* 
stischcn  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Krankherl  an  den  einzelnen 
Punkten  des  Landes  hebe  ich  folgende  Daten  hervor:  Eine  sehr  bedeutende 
Verbreitung  scheint  der  Rheumatismus  in  der  Präsidentschaft  Madras  zu 
haben,  wo,  wie  aus  den  von  ßalfour  gegebenen  Listen  hervorgeht,  nach 
einem  r2jährigen  Durchschnitte  jährlich  auf  UMIO  Mann  englischer  Truppen 
121  und  auf  1000  Mann  der  Eingeborenen  56  Falle  von  Rheumatismus 
kommen,  und  die  Krankheil  über  6%  der  gesamnUen  Morbilitiit  ausmacht; 
in  der  PräsidenlschalX  Bombay  betrug  das  Erkrankungsverhällniss  unter 
den  englischen  und  eingebornen  Truppen  innerhalb  der  Jahre  1847—50 
im  Durchschnitte  63,3:iClO0  Mann,  und  auf  dem  indischen  Archipel  macht 
der  Rheumatismus  gar  6^8%  ^^^  gesammten  Morbilität  aus,  Gordon 
schätzt  die  Zahl  der  unter  den  indischen  Truppen  im  Allgemeinen  vor- 
kommenden Fidle  von  Rheumatismus  auf  6,89%  der  gesamnUcn  Stärke, 
dieselbe  steigert  sich  jedoch,  nach  Ausschluss  der  zu  den  Truppen  gohö- 
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rigen  Frauen  und  Kinder,  bis  auf  10%  der  Truppenslärke.  —  üeber  das 
häufige  Vorkommen  des  Rheumatismus  in  den  Küstengegenden  Chinas 
äussern  sieh  Sirr*),  Lockhardt2)u.  a.  übereinstimmend;  Macpher- 
son  ^)  berichtet,  dass  bei  der  chinesischen  Expedition  im  Jahre  1841  da- 
selbst unter  einer  Truppenzahl  von  600  Mann  innerhalb  eines  Jahres  268 
Fälle  von  Rheumatismus  vorgekommen  sind.  —  In  einer  nicht  geringeren 
Verbreitung,  als  in  den  zuvor  besprochenen  Gegenden,  scheint  die  Krank- 
heit auf  dem  australischen  Festlande  und  Polynes  Vorzukommen, 
wie  u.  a.  die  Mittheilungen  von  Clutterbuck  ^)  aus  Port  Philipp,  von 
Dempster  5),  Milligan^)  und  Power^  aus  van  Diemensland, 
Johnson^)  und  Thomson  ö)  aus  Neu-Seeland,  Chapin  ^%  Gulick^^ 
und  Häol6*2)  von  den  Sandwich-Inseln,  Wilson  *3)  von  Otaheiti  und 
Eimeo,  Wilkes  ^^)  von  den  Fidschi- Inseln  u.  s.  w.  beweisen;  auch  wA 
St  Helena  kommt  Rheumatismus  nach  Mc  Ritchie^)  besonders  hSufis 
vor.  —  Ueber  das  allgemeine  Vorherrschen  und  die  Bösartigkeit  des  Rheih 
matismus  auf  dem  Ca  plan  de  haben  bereits  frühere  Beobachter,  wie  u.a. 
Lichten  sie  in  ^^)  berichtet,  und  in  derselben  Weise  haben  sich  neuer- 
lichst Kretzschmar  *7j^  Black  i^j,  Scherzer  i')  und  Schwarz^ 
ausgesprochen,  indem  namentlich  der  Letztgenannte  den  Rheumatismus 
als  „die  an  Frequenz  und  traurigen  Ausgängen  hervorragendste  Krankheit 
„des  Caps*'  erklärt  Aus  den  Miltheilungen  von  Livingstone  (L  c.)  er- 
fahren wir  nun,  dass  auch  im  südlichen  Theile  Centralafrikas  Rheu- 
matismus nächst  den  Malariafiebem  eine  der  hervorragendsten  Krankhei- 
ten ist,  und  dasselbe  gilt  von  den  Küsten  und  dem  Binnenlande  Abessi- 
niens  ^i)  und,  trotz  der  Einsprüche  vonClot-Bey,  von  Egypten;  nameoU 
lich  erklärt  Pruner^^),  dass  die  Krankheit  hier  fast  eben  so  häufig,  als 
in  Indien,  beobachtet  wird,  und  fügt  hinzu:  „dass  auf  die  Frage,  welches 
„die  häufigste  Krankheit  in  der  (lybischen)  Wüste  sei,  die  Antwort  nolh- 
,. wendig  ausfallen  würde:  der  Rheumatismus."  In  Sennaar  soll  die 
Krankheit,  wie  Brocchi^)  bemerkt,  nicht  so  häufig  sein,  als  man  sieden 
Umständen  nach  erwarten  dürfte,  dagegen  wird  sie  in  andern  Negerlän- 
dern, wie  u.  a.  in  Yumale^),  nichts  weniger  als  selten  beobachtet  In 
wahrhaft  enormer  Verbreitung  und  Häufigkeit  wird  der  Rheumatismus,  dem 
übereinstimmenden  ürthcile  aller  französischen  Aerzte  ^)  zufolge,  in  Algier 
angetroffen,  und  zwar  gilt  dies  von  den  französischen  Einwanderern  und 
Soldaten,  unter  denen  die  Krankheit  dort  häufiger,  als  in  Frankreich  ist, 
vorzugsweise  aber  von  den  Eingebomen,  so  dass  man,  wie  Deieau  be- 
merkt, selten  einen  Araber  spricht,  der  nicht  über  rheumatische  Schmer- 
zen zu  klagen  hätte 26),  und  ebenso,  wie  Pruner  von  der  lybischen,  be- 
richtet Richardson  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  der 
algierischen  Wüste.  —  Als  ein  ganz  allgemeines  Leiden  bezeichnet  Raf- 


1)  China  and  the  Chinese.  Lond.  1848.  2)  Montiil.  J.  1846.  Hin  164. 

5)  Madr.  quart  med.  J.  IV.  242.  4)  Port.  PhUipp  in  1849.  Lond.  1850. 

6)  Calcntt.  med.  tr.  VII.  357.         6)  ibid.  VHL  App.  X.  7)  Dubl.  J.  of  med.  Bo.  18AS.  Min. 
8)  Dablin  med.  Press.  1843.  N.  221.             9)  Brit  and.  for.  Rer.  1.  e. 

10)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  43.  11)  New.- York  J.  of  Med.  1855  Min. 

12)  Sandwich  Island  Kotes.  Lond.  1854.  13)  Edinb.  med.  and  sarg.  J.  U.  S8^ 

14)  U.  8.  Explor.  Expod.  Philad.  1845.  111.  93.  15)  Caloatt  med.  tr.  VIIL  App.  ZXIX. 

16)  Hufel.  Joum.  XV.  Heft  1.  179.  17)  SfidafHltan.  Sluzien.  Lna.  1858. 

18)  Edinb.  med.  and.  sorg.  J.  LXXIX.  266.  19)  Ztschr.  der  Wien.  Aerste  1858.  N.  10. 151. 

20)  ibid.  N.  40.  630. 

ti)  Ver^l.  Combes  et  Tamissier  Vojage  1.  277,  Petit  in  Lefebure  Yufymg^  Anbert- 
Roche  1.  c  22)  1.  c.  309.  23)  Oiomale  V.  721. 

24)  Tutscheck  in  Oest  med.  Wochenschr.  1846.  1207. 

25)  Vergl.  Deieau  in  Rec.  de  Mäm.  de  Mdd.  milit.  LIL  115.  Hagpel  Malad,  de  PAMrleJ». 
1852.  n.  418.  Bertherand  M6d.  et  hyglene  des  Arabea.  Par.  1865. 

26)  Es  ist  hiebei  allerdings  die  Frage,  wie  viel  von  diesen  Sehmenen  auf  I 
den  Eingebomen  «o  allgemein  yerbreiteten  Syphilis  kommt 
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(encJ  *)  den  Rheumatlsnitis  iinler  der  NegrorbevOlkerüng  von  Senegam- 

'  ien*    in  derselben  Weise   äussern   sieh    Oldfield^),    Clarkc^),    Da- 

ielM)    u.  a    bezüglich    der   Wostküsle  Airikas,    und   ebenso  wird  die 

rankbeii  nadi  liullar  ^)  auf  den  Azoren,  wie  nüob  Kämpfer^}  auf 

adeira  sehr  häuüg  ang;elrof!en. 

Indem  ich   mich  in    dieser  liundschan    zur   wesltiehen   Hemisphäre 
ende,    muss  ich  zunächst  auf  den  von  Tüll  och  ^]  bereits  vernniihün^- 
eise  ausgesprochenen,  durch  die,  in  der  Folj^^e  zu  erwafjnenden»    Thatsa- 
then  aber  ausser  Frn«,;e    g^esleUlen,    Unisland    atihnerksarn    rnucher»,    dass 
kein  Theil  der  Erdoberlliiche  «ich  im  Al]|2;emeinen  und  Grossen  einer    sol- 
chen Excmption  von  Kheumalismus  erfreut,  als   das  Kesliand  von  Nnrd* 
merica.    In  den  Polargegenden  komml  die  Krankheit  aherditigs  verhält- 
issmüssig  häufig  vor,  ebenso  auch  im  russischen  Nord- Amerika  **)» 
und  in  den  nördlichen  Breiten  der  Wesiküste,   wie  nanienilich  in  Colum- 
bien,    Oregon'*),   Washington   Territory*'')  unti   den  nurdlieheren 
egenden    Ca  1  i  lo rn  ie r»  s   ^V)    und    endlieh   in    N  eu  f  oundlancP^j^    ^o 
ie  Zahl  der  jährlichen  Erkrankungslalle  an  Rbeumatisnjus  unter  den  Trup- 
[jjen  im  Mittel  Gn:l(K>OMarm  der  Gesaumitslärke  beträgt;    aufTallend  gering 
dagegen  ist   dieses  VerliälLniss    schon  in    N  eu-Sc  ho  ttla  od    und    Ncu- 
Braunschweig  ^^),    %%^o    dasselbe  in  den  Jahren   1817—36  nur  30:t»»0 
betrug  und  sich  in  den  Jahren  1837 — 4(3  aul  44:1000  steigerte,   nachdem 
viele  mit  Rheumatismus  behalletc  Soldaten  aus  Westindien  dahin  gebracht 
worden  waren;  nahe  dieselben  günstigen  HesuUate  haben  die  Beobachtun- 
gen der  Militärärzte  in  Canada**)  ergeben,    wo    nach   30jährigen  Ertah- 
ningen    im  Mittel  jährlich  42  Fälle  aul  HXX)  Mann   kommen,    ein  VerhäK- 
niss,    welches  in  Öerücksiehligung  des  ümslandes,    dass  es  sich  hier  um 
ndividuen  handelt,    welche  den»   die  Krankheitsgenese  l»erördeniden,  Ein- 
^Aussen  vor/Aigsweise  ausgesetzt  sind,   ein  sehr  massiges   genannt    werden 
muss,  und  noch  prägnanter  tritt  jener  Umstand  in  den  Erfahrungen  hervor, 
welche  über  das  Vorkommen    des  Rheumatismus    an   den   MiÜiärstatmnen 
der  Vereinigten   Staaten  gemacht  worden  sind,   und  welche  ich  aus 
dem    sehr   werthvollen   Berichte    von    Coolidgc  **)    hier    der   besseren 
Uebersicht  wegen  tabellarisch  zusammengestellt  habe. 


iir»  oecld.  Pur  1940.  S)  Lond.  med.  «od  wang.  J»  luas  HoTbr.  403. 

1   t.Mfnirr.  of  ihe  Gttlf,  of  riöinea.  Lond,  lUa,  138. 

ns,  G)  llAiub,  Ztaclir.  fTir  Med.  XXXIV.  15t. 
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.  i„-  v.vi    Vr-1*  i^-^-1.     .1.     ivin>ti.  1*^*-  ^*«  <*Ä,  7t.  T5. 
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Gesammtstftrke 

Zahl  der  Fälle 
von  Rheuma- 
tismus inner- 

Erkrankungs- 

Orl  der  Beobachlung 

innerhalb  der 
Beobacbtungs- 

vcrhältniss  an 
Rheumatismus 

zeitt) 

obachlungszeit 

auf  1000  Mann 

I.    Nördliche  Division 

1)   Nördliche    atlantische    Region 

und  Küsten  der  Neu-England- 

Staaten 

15354 

338 

21,4 

2)   Küste  von  New  Yoric 

37,647 

1012 

27,0 

3)   Wcsl-Poinl  (N.  Y.) 

27,604 

719 

26,0 

4)   Stationen  östlich  von  den  Seen 

14.214 

270 

19,0 

5)         „        in  der  Gegend  d.  Seen 

41,384 

1143 

27.6 

6)         ,.         westlich  von  den  Seen 

28,910 

1058 

36,6 

II.     Mittlere  Division 

1)  Küstcnstationen 

25,197 

659 

25,7 

2)   Stationen  im  Osten  des  Binnen- 

landes 

9,824 

221 

22,5 

3)   Newport,  Kentucky 

5,818 

80 

13,8 

4)  Jeflerson  und  St.  Lonis 

22,322 

533 

23,9 

5)    Binnenstationen  im  Westen 

21,276 

842 

39,5 

I!I.     Südliche  Division 

1)  KOslenstationen 

11,201 

304 

27,1 

2)  Binnenstationen  im  Osten 

23,675 

811 

35.5 

3)              „                „    Westen 

40,051 

1210 

30,0 

IV.     Florida 

1)   Küstcnstationen  am  atlantischen 

Meere 

3,340 

80 

24,0 

2)  Golfküstenstationen 

9,197 

212 

23,0 

V.     Texas 

1)   Südliche  Grenzstationen 

17,799 

647 

34,6 

2)    Westliche  Grenzstationen 

25,295 

732 

29,0 

VI.     New-Mexico 

Binnenländischo  Stationen 

23,493 

747 

31,8 

VII.     Californien 

1)   Nördliche  Stationen 

6,397 

191 

30,0 

2)   Südliche  Stationen 

6,828 

162 

23,7 

VIII.     Oregon    und  Washington 

TerritoTies 

7,324 

222 

30,0 

in  Summa      | 

424.559 

12,193          1 

28.8 

Wir  finden  hiemach  auf  dem  ganzen  Beobachlung:sgebiele  ein  mill- 
lei(;s  Verhällniss  von  28,8  :  1000  und  überzeugen  uns,  dass  dieses  Mittel 
vorzugsweise  nur  in  den  wcsllichcn  (binncnländischen)  und  südlichen  Ge- 
bieten des  Landes  überseliritten  wird,  dass  das  Erkrankungsverhältniss  in 
den  östlichen  und  nördlichen  Gegenden  dagegen  hinter  jenem  Mittel,  zum 
Theil  sogar  weil  hinter  demselben  ziirückbleibl,  dass  es  endlich  nirgends 
auch  nur  entfernt  dem  in  Indien  gefundenen  gleichkommt  —  eine  That- 
sache,  welche  die  bisher  meist  gangbaren  Anschauungen  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung  des  Rheumatismus  widerlegt,  und  bei  der  Refleclion 
über  den  Einfluss  klimalischer  Verhällnisse  auf  die  Krankheitsgenese  gewiss 
die  vollsle  Beachtung  verdient.  —  üeber  das  Vorkommen  des  Rheumatismus 
in  Mexico  finde  ich  nur  vereinzelte  Angaben^   bezüglich  der  Häufigkeit 


1)  Dieselbe  beträ«:t  für  die  bei  weitem  meisten  Stationen  16  Jahre,  nlmlieh  von  18S9— 1854. 
8)  Ver;;].  S. ricker  in  liamb.  ZtMhr.  t  Med.  XXXIV.  MB  and  Mftller  In  IHteh.  Klin.  1857. 
MonaUbl.  t  Statistik  N.  6.  41. 
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der  Krankheil  auf  den  Hochebenen,  wie  in  den  Knstcnge^enden  des  Lan- 
des, auch  in  Nicaragua  soll  die  Krankheit,  wie  BernUard  >)  erklär^ 
sehr  hüuflg  sein,  während  Lideli*)  sie  auf  dem  Isilniuis  von  Panama 
auffallend  selten  beobachtet  hat  —  Aus  Guayana  berichten  Hod- 
schied^)  und  Bajon*)  libereinslimraend  über  da?;  häiilif^e  Vorkommen 
der  Krankheit»  und  eben  so  sprechen  sich  alle  Beobachter S)  von  West- 
indien» und  zwar  sowohl  ältere  als  neuere,  über  das  verhallnissmässig: 
bedenlende  Vorherrsfchen  des  Rheumatismus  daselbst  aus.  —  Aus  Bra- 
silien liefen  nur  sehr  sparsame,  hiehergehörige  Nachriehlen  vor;  Jo- 
biui  hehauptet,  dass  Bheitniatismus  in  Bio  de  Janeiro  nicht  besonders 
hüuß£:  ist,  dage{;en  hnbcn  (»ardner*)  in  Arrayas  (Provinz  Goyaz)  und 
Plagg:e^)  in  der  Provinz  Maranliao  die  Krankheit  in  allgemeiner  Verbrei- 
tung gefunden.  In  Peru  spielt  der  Rheumatismus,  den  Berichten  von 
Smith  ^)  und  Tschudi^)  zufolge,  und  zwar  sowohl  in  der  Küsten-,  als 
Puna- Hegion,  eine  sehr  her\'orragende  Holle  in  der  Krankheitsslalislik, 
während  dem  Letztgenannten  unter  den  Eingebornen  in  der  Sierra  kein 
Fall  der  Krankheil  bekannt  geworden  ist,  und  ebenso  erwähnt  La fargue  ***) 
des  Rheumatismus  als  einer  in  Chili  vorzugsweise  häufig  vorkommenden 
Krankheitsform. 

§.  279.  Ich  habe  in  der  hier  gegebenen  Darstellung  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung  des  Rheumatismus  die  Krankheit  im  allgemeinen  Worl- 
verslandeaufgelasst;  es  wiire  nun  IVir  pathologische  und  ätirdogische  Zwecke 
von  üusserster  Wichtigkeit,  fcslzustellen,  wie  sieh  die  einzelnen,  von  der 
Schule  unter  jenem  GesammtbegrifTe  zusammengelassfen,  Krankheilsrormen 
in  ihrer  raumlichen  Verbreitung  zu  einander  verhalten,  und  am  wichtig- 
sten erschien  mir  eine  solche  Untersuchung  gerade  !ür  den,  die  Bezeich- 
nung Rheuma  am  meisten  rechtfertigenden,  aculen  (muUi[ilen)  Geh'ukrlieu- 
malisnius,  allein  ich  bin  mit  der  sorglichsten  und  mühsamsten  Forschung 
an  det^  in  den  meisten  der  mir  vorliegenden  Berichte  vorherrschenden, 
Unklarheil  in  der  AufTassung  oder  docli  in  der  Darstellung  der  Thaisachen 
gescheitert,  und  namenllich  wurden  meine  Hoflnungen,  die  ich  in  dieser 
Beziehung  vor  Allem  auf  die  Berichte  aus  *\vn  Krankenhäusern,  Cliniken, 
Dispensarien  Deutschlands,  Frankreichs  und  Englands  gesetzt  hatte,  ver- 
eitelt, da  auch  in  diesen  die  Nomenclatur  in  den  seltensten  Fallen  einen 
sichern  Schluss  auf  die  Krankheltslorm  zufässt.  Diese  üebelslände  mö- 
gen das  Fragmentarische  in  der  fulgendeii  Darslclhmg  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  recht- 
fertigen. —  Gehen  wir  bei  der  Untersuchung  vtm  den  Polargegenden  aus, 
so  begegnen  wir  der  Krauktieit  hier  keineswegs  so  selten,  als  einzelne 
Forscher,  wie  u.  a.  Füller  **),  behnuplen.  der  das  Vorkommen  des  nculcn 
Rheumatismus  in  den  Polargegenden  fast  ganz  iuÄbrede  stellt;  Bogonodsky 
hat  die  Krankheit  in  Kanjschatka  bejbachlel,  auf  Island  beträgt  die 
Slerbtichkeil  an  derselben,  nach  der  von  Schteissner  milgetheiUen  Sla- 
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ibtd.  1S54.  K.  S. 

N>w  York  J.  or  Med,  1S5S.  JaH  9i.  9)  Bcmerkuiigeiilete.  S79. 
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tislik,  nahe  V2%  ^^^  gesammten  Mortalität,  und  auch  auf  den  Färöer 
hat  Panum,  während  eines  relativ  sehr  kiu-zen  Aufenthaltes  daselbst,  mehre 
Fälle  von  acutem  Rheumatismus  zu  Gesichte  bekommen.  —  Im  nödliehen 
und  mittleren  Europa  dürfte  die  Krankheit  wohl  nirgends  fehlen,  wenn  sie 
in  einzelnen  Gegenden  auch  häufiger,  als  in  andern  zu  sein  sch(*.int;  in 
Dänemark  soll  (?)  der  acute  Rheumatismus,  wie  Otto  erklärt,  häufig 
vorkommen,  ebenso  in  den  nördlichen  Provinzen  Schwedens,  wie  na- 
mentlich in  Westerbotten ,  wo  die  Krankheit  in  einzelnen  Jahren  vorwie- 
gend häufig  auftritt.  Ganz  aulTallende,  und  vielleicht  weniger  in  den  That- 
sachen  als  in  der  Aufi*assung  derselben  begründete,  Differenzen  zeigt  die 
Krankheit  in  ihrem  räumlichen  Verhalten  in  England;  während  Wal- 
son^)  den  acuten  Rheumatismus  in  Stourport  als  die  besonders  häufig 
vorkommende  Krankheitsform  bezeichnet,  und  Ormerod^)  statistisch 
nachweiset,  dass  derselbe  für  mehrere  Spitäler  in  London  nahe  HVa^o 
der  gesammten  Morbililät  ausmacht,  hat  Forbes^)  die  Krankheit  in  Corn- 
wallis  äusserst  selten  angetrofTen ;  „the  whole  cases,"  sagt  darselbe,  „seen 
„by  me  in  four  years  and  a  half,  were  four  in  number,  viz.  two  in  1817 
„and  two  in  1821,  not  one  case  having  been  met  in  the  three  intermedia te 
„years.  In  the  Dispensary  report  for  1821  I  staled:  during  the  whole  of 
„the  last  two  years,  not  one  case  of  acute  Rheumatism  has  been  entered 
„in  the  books,  and  I  cannot  help  thinking  that  the  total  absence  of  the 
„discasc,  among  so  large  a  body  of  individuals,  for  so  long  a  periode,  is 
„a  circumstance  that  would  be  reckoned  very  Singular  in  the  northern  or 
„even  central  parts  of  our  Island,"  elM?nso  sprechen  sich  Jefferey  und 
Shapter  über  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  Sidmouth,  und  dem  sud- 
lichen Theile  von  Devonshire  überhaupt  aus,  und  Martin*)  sowohl,  als 
Hoskins*),  welche  über  das  besonders  häufige  Vorkommen  des  chroni- 
schen Rheumatismus  unter  den  SchifTem  auf  den  Inseln  Wight  und  Guem- 
sey  berichten,  heben  die  Seltenheit  des  acuten  Rheumatismus  daselbst 
hervor.  Aus  Belgien  finde  ich  die  Notiz  bei  Sovet,  dass  bei  der  enor- 
men Häufigkeit  des  chronischen  Rheumatismus  im  Canton  Beauraing  der 
acute  Gelenkrheumatismus  daselbst  sehr  selten  vorkommt.  Bezüglich  des 
Vorkommens  der  Krankheit  in  Deutschland  und  der  Schweiz  führe 
ich  folgende  specielle  Daten  an,  deren  Verlässlichkeit  allerdings,  zum  Theil 
wenigstens,  dahingestellt  bleibt:  In  Giessen  beträgt  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus, nach  den  Erfahrungen  von  Vogel  ß),  nicht  volle  5%  ^^^  &®" 
sammlen  Morbililät,  in  Bremen  "^  finden  wir  nach  12jährigen  (1824 — 35) 
im  Krankenhause  gemachten  Erfahrungen,  ein  Verhältniss  von  etwa  2%, 
in  Stultgardt®)  nach  24jährigen,  im  Catharinenhospitale  gemachten  Beob- 
achtungen, ein  solches  von  kaum  1V2%»  Lebert^)  fand  dasselbe  in  Zürich 
im  Mittel  zwischen  3  —  4%,  de  la  Harpe^^)  endlich  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  acute  Rheumatismus  in  einzelnen  Gegenden  des  Ganton 
Waadt,  und  zwar  namentlich  in  den  bergigen,  häufiger  als  in  andern  be- 
obachtet wird.  Aus  Frankreich  fehlen  mir  alle  specielleren  Daten, 
aus  Russland  führe  ich  das  von  Sachs**)  mitgetheilte Factum  an,  dass 
aculer  Rheumatismus  in  Jekaterinoshiw  eine  seltene  Erscheinung  ist  — 
Bezüglich  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  südlichen  Europa  finden   wir 
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M  mehreren  tier  oben  genannten  Bericlitcrslailer  das  häufipe  Vorkommen 
von  ueulcm  RhrunnUismus  (?)  in  Italien,  uucl»  von  Irvine  und  Zier- 
m  u  n n  nuf  8  i  c  i  j  i  c  n  und  von  H  i  {jt  l  e  r  in  der  T  ü  r k  e  y  erwähnt »  indem 
namenllieh  der  lel/Jf^enannte  die  Krankheit  in  Conslantinopel  in  auftallendep 
Hüidij^^iieil  luid  liosariigkeit  (mit  Peritonitis^  Plenrilis»  Endo-  und  l'eriear- 
ditis  und  Menin^ilis  cerebratis  und  spinaÜs  complielrl)  benbachlet  hat  — 
Ob  und  in  welrhem  Umfange  die  Krankheit  in  Vorderasien  vorkommt, 
vermag:  ich  nicht  zu  enlsclieiden,  daf^epren  halle  ich  es  Iiir  ausgemacht, 
dass  sie  in  Indien  entschieden  häufip^er  ist,  als  gemeinhin  ang:enommen, 
und  selbst  von  mehreren  der  indischen  Aerzte  behauptet  wird*  Schon 
IMalcolinsen  erklüile,  dass  der  acute  (Gelenk-)  Rheumalismus  in  Indien 
im  Ganzen  selten,  fast  nur  bei  Europaeni,  und  auch  bei  diesen  in  einem 
milderen  Grade,  als  in  Europa  vorkommt;  m  ähnlichem  Sinne  änssern  sich 
Me  Gri^»'or,  der  unter  den  Eingebornen  nur  einmal  Herzkrankheit  im 
Gefulge  von  Rheunmtismuii  gesehen  zu  haben  angibt,  ferner  Shanks  ^), 
der  auf  das  dort,  im  Verhallniss  zu  Europa,  weit  seltenere  Vorkonnnen 
dieser  Com(dikalion  aufmerksam  macht,  ebenso  Macpherson,  More- 
head,  vor  allem  aber  neuerlichst  Gordon  ^).  Diesen  Beobachlnngen 
stehen  mm  aber  die  Erfahrungen  von  Wallace^),  Geddcs,  Winche- 
ster, Heynnmn,  l*arry*),  der  sehr  bestinjrnt  erklärt:  .,1  am  apt  lo 
„believe  Ihal  orf,Mnic  lesion  of  the  hcart  orij:inatin^  in  this  way  (seil,  in 
Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus)  „is  both  a  much  more  prevalent 
„disease  and  a  mofe  freqnent  source  of  inetrjcli'ncy  amonf<  our  troops  in 
„India,  than  is  generully  sut>posed,**  ii.  a.,  vor  allem  aber  die  Erlahrungen 
des.  gerade  in  dieser  Beziehung:  sehr  compelenten,  Dr.  Webb^)  entgegen, 
welcher  bei  der  Besclireibunj?  der,  in  dem  nnatomiscli-[*alholojErischen  Mu- 
seum des  Calculta  medical  College  l>efmdlichen.  zahlreichen  Herzpriiiuirute 
bemerkt:  „Nor  can  we  wonder  at  this  (seil  die  grosse  Uäuti^ifkeit  von  Endo- 
ut»d  Pericardilis),  „for  what  disease  in  India,  is  more  universally  ditTiised 
„over  the  country,  than  Ihat  of  articular  rheumatism,  and  what  sequence 
„more  common  lo  it,  than  endocarditis  and  pericardilis.  l  have  seen  this  (selL 
„artikular  rheumalism)  in  all  tlie  thrce  presidencies**,  \\i^i  W.  in  Anmerkuni^ 
hiezu.  so  dass  wnr  die  oben  angeführlen*  gegentheiligen  Berichte  wohl  nur 
als  aus  einem  besehranklen  Oeobachlun^skreise  hervorgegangen  ansehen 
müssen.  —  h\  China  Iiat  Mac(>herson  den  acuten  Rheumatismus  unter 
den  englischen  Tru[j(ien  aufTallend  häufig  zu  beobacfilen  Gelegenlieit  ge- 
habt. Vom  australischen  Polyncs  finde  Ich  die  Krankheit  in  unzweideuti- 
g:er  Weise  nur  in  dem  BtTichle  von  D  e rn  p  s  t e  r  aus  van  Die m  e n s  1  a  n d 
erwähnt:  HHheumalism;*  sagt  er.  „both  acut  and  chronic,  is  ollen  severe 
„and  obstinate,"  und  Milligan,  der  sich  ülinlich  ausdrückt,  IWt  hinzu: 
,,melastasis  (o  (he  liearl  was  n(jt  uticommmi/*  —  Die  bei  writem  bedeu- 
tendste Rt)lle  auf  der  ganzen  Erdoberllaehe  schcinl,  so  wie  die  unter  dem 
Namen  des  Hheurnalismus  zusammengelassten  Krankheilsrormen  überhaupt, 
so  vor  allem  der  acute  Gelenkrheumatisnuis  auf  dem  Cap lande  im  spie- 
len, wenn  wir  den  Miltheilungen  von  Schwarz  vollen  Glautien  scluuiken 
dürfen,  welcher  erklärt:  „Die  an  Frequenz  und  traurigen  Ausgängen  her- 
„vorragendste  Krankheit  des  Caps  ist  der  actrte  Uheumatismus  mit  Herz- 
„comphkaliun,  dann  der  chronische,**  so  dass  hier  also,  was  sonst,  so 
viel  ich  weiss,  nirgends,  die  erstgenannte  Krankhcilstorm  häufiger,  als  die 
zweite  vorkommt,   —     Aus  Egypten  berichtet  Pruner,  dass  der  acute 
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Rheumatismus  (mit  HerzaSection)  daselbst  nicht  selten  ist,  wofür  anch  die 
von  Griesinger  gemachten  Beobachtungen  zu  sprechen  scheinen,  auch 
in  Algier  und  Senegambien  ist  die  Krankheit,  nach  den  MittheiHingen 
von  Deleau  und  Raffenel,  häufig,  und  in  Bezug  auf  Madeira  erklärt 
Kämpfer:  »»Rheumatismus,  vorzuglich  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
„kommt  namentlich  in  der  Regenzeit  unter  den  Landleulen  häufig  und  hart- 
„nackig  vor.**  —  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  lassen  uns  die  vor- 
liegenden Nachrichten  in  einer  fast  vollkommenen  ünkennlniss;  in  den 
militair- ärztlichen  Berichten  aus  dem  Englischen  Nordamerika  und  den 
Vereiniglen  Staaten  sind  unter  Bezeichnung  „Rheumatismus  acutus*'  ofiTenbar 
mehrfache  Krankheitsformen  promiscue  aufgeführt  worden;  in  den  Berich- 
ten aus  Mexico,  Centralamerika  und  Westindien  schweigen  die  Beobachter 
über  die  Krankheit  ganz,  nur  Rod schied  erwähnt  des  Vorkommens  von 
acutem  Rheumatismus  in  Guayana,  und  ebenso  berichten  Tschudi  und 
Smith  aus  Peru,  wie  Lafargue  aus  Chili,  dass  die  Krankheit  da- 
selbst häufig  beobachtet  wird. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  acutem  Gelenkrheumatismus  im  All- 
gemeinen muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Krank- 
heit zuvyeilen  in  Form  einer  Epidemie,  oder  doch  in  einer,  im  Verhällniss 
zu  andern  Zeiten,  auffallenden  Häufigkeit  auftritt,  und  zwar  anscheinend  so 
unabhängig  von  äusseren,  physikalisch  nachweisbaren  Einflüssen,  dass  sie 
alsdann  fast  ganz  den  Charakter  einer  acuten  Infectionskrankheil  trägt 
Eigentliche  Epidemien  von  acutem  Gelenkrheumatismus  scheinen  allerdings 
sehr  selten  zu  sein,  und  die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen,  gehören 
alle  vergangenen  Jahrhunderten  an,  um  so  häufiger  sind  dagegen  an  ein- 
zelnen Orten  bedeutendere  Exacerbationen  der  Krankheit  beoachtet,  wenn 
auch  im  Ganzen  wenig  berücksichtigt,  und  noch  weniger  specieil  erörtert 
worden ;  ich  habe  bereits  oben  die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beob- 
achtungen in  Weslerbütten  (Schweden)  von  Huss  angeführt,  Leb  er  t  be^ 
merkt,  dass  während  er  in  Zürich  jährlich  durschschnittlich  etwa  40  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  behandeln  gehabt  hat,  die  Zahl  der- 
selben im  J.  1857  auf  62  gestiegen  ist,  und  ähnliche,  auiffallende  Schwan- 
kungen sind  nach  den  Beobachtungen  von  de  la  Harpe  in  Lausanne  ge- 
macht worden;  während  nämlich  in  den  Jahren  1835 — 40  jährlich  durch- 
schnittlich 30  Fälle  der  Krankheit  in's  Hospital  von  Lausanne  aufgenommen 
worden  waren,  sank  die  Zahl  in  den  folgenden  Jahren,  und  zwar  1840  auf 
27,  1841  auf  22,  1842  auf  15,  1843  auf  11  und  stieg  alsdann  wieder,  so 
dass  1844  nur  12,  1845  schon  15  und  1846  wieder  21  Fälle  zur  Beob- 
achtung kamen. 

§.  280.  Man  hat  den  Rheumatismus  im  Allgemeinen  als  eine  Erkäl- 
tungskrankheit xai!  iioxfiy  aufgefasst,  und  dieser  Begriff,  so  dunkel  er 
auch  an  und  für  sich  noch  immer,  geblieben  ist,  hat  doch  in  so  ferne  seine 
volle  Berechtigung,  als  tausendfachen,  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche 
gemachten  Erfahrungen  zufolge,  diejenigen  meteorologischen  Verhältnisse, 
weiche  eben  als  die  wesentlichen  Bedingungen  jenes  pathologischen  Vor- 
ganges (der  Erkältung)  erfahrungsgemäss  angesehen  werden  dürfen,  mehr 
oder  weniger  starke  und  plötzliche  Schwankungen  in  der  Temperatur 
und  den  Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Atmosphäre,  sich  auch  in 
hervorragender  Weise  als  maassgebend  für  das  Vorkommen  des  Rheuma- 
tismus nachweisen  lassen.  —  So  unbezweifelt  diese  Thatsache  aber  auch 
feststeht,  so  bestimmt  lehrt  uns  eine  unbefangene  Gritik  der  Thalsaoben, 
dass  das  endemische  Vorkommen  des  Rbeumaliapiua  eben  90  ^f^f  an 
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lltas  Vorherrsclien  jenes  ätiologischen  Momentes  absolut  gebunden  ist,  als  ■ 
Icolehe  Gegendon,  deren  Clinia  g^erade  durch  eine  §:ewissc  Gleiclmiässi^^keil  I 
[der  theinionictnsehen  und  hy^rometirschun  Verhältnisse  ausgezeichnet  ist,  ■ 
Ivon  der  Krunkheii  auch  mehr  oder  weriij^er  verschont  sind,  dass,  mit  an- 
Idem  Worten,  keineswegs  aus  der  Mächtigkeit  des  aliologischcn  Momentes  ^ 
lüin  Schluss  auf  den  Grad  der  Verbreitung  der  Krankheit  n  priori  gezo-  ■ 
Igen  wL'idrn  darT.  und  dass  die  vieMaeh  auspi-sprocliene,  und  uachgeschnc- 
ISene  Behau [)tun^  von  dem  Einflüsse  eines  durch  Feuchll^'keit  und  stärkere 
iTemperaturwechsel  ausgezeichneten  Climas  auf  das  Vorkonumen,  resp. 
■  flie  ^reoeraphisehe  V^erhreitim^  drs  Bhciunatisnjus,  nur  eine  sel^r  bedingte 
[n  IC    Wahriieil    ist*     Allen  Beobachtern,   welche  die  Kronklieilsver- 

I  h  der  tropischen  oder  heissen  Gegenden  einerseits,  so  wie  die  der 

||*olargegenden  anderseiis  kennen  gtdcint  haben,    ist   die   aiisserorden Hiebe 
ICauli^keit    des  Rhcuntutisnius  daselbst   in   hohem  Grade   anrgefallen,    und 
kerade  von  dieser,  gewiss  competenlen  Seile  her  ist  jener  Annahme  aufs  enl- 
bchiedenste  entgegen  getreten  worden  ;  mit  eben  so  gewichtigen  Gründen  aber 
iKisst  sicti  dieselbe  auch  durch  diejenigen  Thatsachen  widerlegen,  wekdie  uns 
Wber  die  Verbrejlungsweise  des  Rheumatismus   auf  einem    grossen  Tbeile 
Mes  Festlandes  von  Nordamerika  bekannt  geworden  sind,  wo  wir  die  Knmk- 
llieit  gerade    in  denjenigen  Gegenden .   deren  Clima  so  recht  eigerttlieh  den 
iChorakler  des  kalifeuehlen  und  veiuudertichen  trägt,   in  den  nordöstlichen 
■Küstcnstaaten,  absolut  seilen,  jedcnlalls  viel  seltener  anlrefTen,  als  in  den, 
rriurch  höhere  Temf>eralur  und  Trocken tieit  der  Lult  ausgezeichneten,  west- 
lichen Staaten,  in  dem  feuclitwarmcn  Clima  des  Südens,  oder  auch  in  vielen, 
klimatisch  weit  gunstiger  situirten  Gegenden  Europas.    —     So  wenig  sich 
nun  aus  der  geographischen  Verbreitung   des  Rheumatismus,   im  Grossen 
und  Ganzen,    ein    bestimmtes  Geseiz    liber  den  Einfloss   klimatischer  V^cr- 
hiiltnisse.    auf    dieselbe    ableiten   lässt,    so    wenijs:   machen    sich    an    dem 
einzelnen    Beobachlungsorle     constanle    Beziehungen     zwischen   jenem 
ätioloj^isehen     Momente     und     der     Extensität     und     der     Intensität     des 
Ftlieumai Ismus  bemerklich;  so  fand  Heymann,  nach  seinen,  aul  dem  in- 
dischen Archi|»el    gemachten    Beobachtungen,   dass  Witterungsverhällnisse 
ganz  ohne  Einfluss  aul  die  Zahl  der  an  Rheumatismus  leidenden  Kranken, 
oder  auf  das  Befinden  derselben ,    blieben  ,    M  a  l  c  o  I  m  s  e  n  bemerkt ,    dass 
die  Kranktieil  in  Indien  auch  wiihrend   der  heissen  Jahreszeit,   wo    weder 
starke  Temperalurvverhset,  noch  Veränderungen  in  der  Lunfcuchti;;keil  als 
Ursache  derselben  nactigewiesen  werden  knnrilen.  sehr  häutig  ist.  Brocehi 
berichtet  aus  Sennaar:    »Jch    bin  eislaunl,  dass  Rheumatismus   hier  nicht 
„so  häulig  ist,  als  man  ihn  wegen  der,  in  der  Regenzeit  einiretenden  «^tar- 
„Iten    Temperatürwechsel,    besonders  zwischen    der    Tag-    und    Nacht /ejt, 
„erwarten    sollte,    um   so  mehr,    als  die  Bewohner  des  Landes  fast  na*^kl 
,,gehcn/*   und   macht  als  Ursache  hievon  die  durch  Gewöhnung   herbeige- 
tührte  Abhärtung  geltend,    ohne   jedoch   in  Betracht  zu  ziehen,    dasj^    die 
Eingehornen    Indiens,    des    ausiralisehen   Polynes,    der  Westküste  Afrikas 
u.  8.  w  .   trotz  jener  Abhärtung,  in  der  emptindlichslen  Weise  vom  Tiheu- 
matismus  heimgesucht   sind,    Deteau   erklärt,    dass  viele  am  Rheunmli»- 
mus  Eikrankle    in  Algier   während    des  Wchens  des  Sirocco,  wo  die  Luft 
doch  he  ISS  oder  im  höchsten  Grade  trocken  ist,    weil  mehr  leiden  als  bei 
unbeständiger  Witterung,    Tschudi    bemerkt,    dass   in  der  Pnnaregion  in 
Peru,    wo   der  Rheumatismus   unter   den  Weissen   und  Creolen   sehr  ver- 
breitet ist,  die  Imliarter  Irolz  starker  Temperatur-  und  Feuchtigkeitswechsel 
von  der  Krankheil  dennoch   fast   ganz  verschont   bleiben,    viele    englische 
Aerzto  weisen  darnuf  hin,  dasK  die  Krankheit  unlcr  denjenigen  Volksklas-* 
Ben  und  Individuen,  welche  der  genannten  Schädlichkeit  relativ  seilen  aut- 
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gesetzt  sind,  nicht  weniger  häufig,  als  unter  den,  in  entgegengesetzten 
Verhältnissen  lebenden  vorkommt,  so  sagt  u.  a.  Watson:  „I  am  DOt  aware, 
„that  it  is  more  frequent  among  watermen  than  among  those  persons  who 
„are  less  exposed  to  wet  and  cold,  and  al  least  one  half  of  my  patients 
„have  been  young  women.  Nor  are  those  persons  who  are  exposed  to 
„great  change  of  temperature  in  foundries  and  forges  more  liable  lo  rheu- 
„matism,"  u.  s.  w. 

Von  wesentlichem  Interesse  für  die  vorliegende  Frage  ist  eine  Unter- 
suchung der  relativen  Häufigkeit  des  Rheumatismus  in  den  einzelnen  Jah- 
reszeiten. In  den  gemässigten  Breiten  herrscht  die  Krankheit,  den  über- 
einstimmenden Erklärungen  fast  aller  Beobachter  zufolge,  vorzugsweise  im 
Frühling  und  Herbste,  demnächst  im  Winter,  am  seltensten  im  Sommer; 
innerhalb  der  heissen  und  tropischen  Gegenden  wird  von  den  meisten  Be- 
richterstattern das  Ende  der  Regenzeit  und  die  kalte  Jahreszeit  als  die 
Rheumatismus-Saison  bezeichnet,  während  einzelne,  wie  Bidie  für  Madras 
und  Tutscheck  für  Yumale,  die  Regenzeit, andere,  wie  namentlich  Geddes, 
die  heisse  Jahreszeit  in  dieser  Beziehung  hervorheben.  —  Wir  sind  in 
der  Lage,  die  Frage,  wie  sich  die  Frequenz  der  Krankheit  nach  den  ein- 
zelnen Jahreszeilen  gestaltet,  auf  statistischem  Wege  zu  erledigen,  und 
zwar  dienen  uns  hiefür  zwei  Beobachtungsreihen,  von  denen  die  eine  für 
die  gemässigten,  die  andere  für  die  tropischen  Breiten  maassgebend  ist; 
in  erslerer  Beziehung  habe  ich  aus  dem  statistischen  Berichte  von  Coo- 
lidge  über  die  Krankheilsverhältnisse  unter  den  Nordamerikanischen  Trup- 
pen die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Rheumatismus  den  einzelnen  Jahres- 
zeilen nach,  in  denen  sie  vorkamen,  zusammengestellt  und  finde,  dass 
daselbst  im  Mittel  unter  1000  Mann  im  Winter  (Januar— März)  28,9,  im 
Frühling  (April— Juni)  31,4,  im  Sommer  (Juli — Septbr.)  25,4  und  im  Herbste 
(Octbr. — Dcbr.)  28,3  Fälle  von  Rheumatismus  beobachtet  werden,  dass 
sich  also  die  Fequenz  der  Krankheit,  den  Frühling  zu  1  gesetzt,  im  Win- 
ter =  1 :  0,92,  im  Herbste  =  1  :0,90,  im  Sommer  =  1 : 0,81  verhält,  d.  h. 
dass  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  im  Frühling,  etwas  sellener  im  Winter 
und  Herbste,  am  seltensten  im  Sommer  zeigt  Die  zweite  Beobachtungs- 
reihe bezieht  sich  auf  Indien,  wo,  nach  den  Mitlheilungen  von  Gordon, 
8*24  Fälle  von  Rheumalismus  sich  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  in  der 
.Weise  verlheillen,  dass  im  Frühling  (April— Juni)  199,  im  Sommer  (Juli — 
Seplbr.)  195,  im  Herbste  (Oclbr.  —  Dcbr.)  221  und  im  Winter  (Januar — 
März)  209  Fälle  vorkamen,  so  dass  hier  also  die  grösste  Frequenz  der 
Krankheit  in  die  Regen-  und  kalte  Jahreszeil,  die  kleinere  in  die  warme 
Jahreszeil  fällt,  und  zwar  im  Verhällniss  =  1:0,92.  Wenn  also  auch 
hieraus  der  Einfluss  der,  der  kalten  und  Uebergangs-  (Frühling  und  Herbst) 
Jahreszeil  eigenthümlichen ,  veränderlichen  Witterung  auf  die  Pathogenese 
hervorgehl,  so  sind  die  Differenzen  in  der  Krankheilsfrequenz  doch  relativ 
sehr  geringe  und  lehren  ebenfalls,  dass  jener  Einfluss  nicht  zu  einseitig 
oder  zu  hoch  veranschlagt  werden  darf,  dass  jedenfalls  noch  andere  Mo- 
mente für  das  Vorkommen  der  Krankheit  maassgebend  sind,  die  wir  vor- 
läufig allerdings  nicht  nachzuweisen  vermögen. 

§.  281.  Bodenverhältnisse  dürflen  insoweit  einen  Eänfluss  auf 
das  Vorkommen  des  Rheumalismus  äussern,  als  Configuration ,  Erhebung 
und  Gesleinsarl  modificirend  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  einer  Gegend 
oder  Landschaft  einwirken,  und  in  eben  diesem  Sinne  ist  das  vielfach  be- 
obachlele,  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  Meeresküsten,  an 
den  Ufern  grosser  Flüsse,  in  feuchten,  tiefen  Thälern,  auf  Drei  liegenden 
Hochebenen  u,  s,  w.  aufzufassen.    Statistisch- vergleicbepde  Untersuehungea 
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über  die  Bedeutung  dieses  Momentes  für  die  Verbreitung  des  Rheumiitis- 
mus  iassen  sich  bei  dem  Mangel  brauchbaren  Materials  nicht  wohl  iin- 
steilen;  aus  den  Miltheilungjen  von  Balfoiir  über  das  Vorkommen  der 
Krankheil  in  dt*n  einzelnen  (iegenden  der  Präsidentschaft  Madras  ersehen 
wir,  dass  im  Mittel  unter  KXX)  Mann 
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an  Rheumatisnius  erkrankten,  dass  sich  also  in  dieser  Bi'ziehunf;  wesent- 
liche Differenzen  nicht  eignben.  —  Üebrigens  soll  hier  nicht  unciwabiit 
bleiben,  diiss  einzelne  Beobaehler  die  Genese  des  [thenmaUsmus  von  Ma- 
laria-Eiiiflussen  abhängig  gemacht,  resp,  das  Vorkommen  der  Krankheit 
als  ein  durch  diesilben  wesentlich  bedinp:tes  darzustellen  versucht  haben» 
so  neuerlichst  nomcnllich  Gordon,  der  so«ar  von  einem  eif;enthnmlicben 
Malaria 'Hiicunmlismus  spricht;  „Ihe  Jatler  is  elcarly  Iraceable  to  mala- 
^ria,  of  wliicb  it  is  as  niuch  an  ciTect,  as  is  inlermittent  fever,  and  when 
,,once  the  atlenlion  ol  fhe  Medical  directed  to  this  fact,  he  will  have  no 
„dilliculty,  during  a  fever  season  ol'  oblainin^  proofs  sullicienl  lo  convince 
„hin)  of  ils  trülh.'*  Wir  müssen  abwarten,  ob  in  der  Thal  andere  indische 
Aerzte  diese  Erfiduuns;  bcstä!i|;en,  vorlfitißg  sehe  ich  darin  nur  eine  nichts 
wenij^'er,  als  wünschenswerlhe  Krweilcrnng  di*s  dunkeln  BefjrifTs  „llheu- 
malismus/*  und  den  Ausdruck  jenes  blinden  Malaria -Fanalismus,  dessen 
Blütlie  übrigens  nicht  bloss  in  Indien  gesucht  werden  darf. 

§,  282.  Dass  Racen verbal tnissc  einen  Einfluss  auf  die  V^erbrei- 
lunf;  des  Uhenniatismus  äussern,  dürlto  knum  vermulhet  werden;  wir  lin- 
den die  Krank!teit  gleichmiissig  unter  allen  der  kaukasischen  Uace  ang^e- 
höriKen  Natiuualitäten,  unter  den  Etn^x'borncn  Indiens,  des  indischen  Ar- 
chi|iels  und  des  australischen  Polynes,  unter  der  Negerbevölkerun^  Osl- 
und  Weslnfrikas,  den  Holtünloiten  und  Esquinms,  wie  endlich  unter  der 
indianischen  Bevölkeruni;  Nordamerikas;  die  einzige  Austinhme  scheinen 
in  dieser  Bezit-huu^^  die  Einpebornen  Südamerikas  zu  machen,  wenit;stcns 
hrbi  Tscbudi  die  Immuuitat  der,  in  derPuna-  und  Sierra  -  l^sion  Perus 
lebenden,  indianisclien  Bevölkerung  von  riheumaliNums  hervor,  und  auch 
Martins  behauptet«  dass  die  Indianer  in  Brasilien  nicht  zur  B]ikrankuri^ 
an  Hlu-uuialismus  g:encigt  sind.  Ob  der  Grund  lür  diese  Excmplinn  in 
der  Nalionalilal  der  genannten  VolkerschaKen  bedingt  ist.  bleibt  dahin 
gestellt,  —  Uebcr  das  Vrrbäliniss  der  Krariklieiisfrequenz  unter  den  ein- 
zelnen liacen  einer  genüschlcn  Bevölkerung;,  resp.  der  durch  dieses  Mo- 
ment bedin?;ten  Krank  bei  tspradisposition  linden  sich  nur  sehr  sparsame 
Daten;  in  Indien  srhriui  dt.'r  lihcumaiismns  unter  den  Eurtipfiern  häuiiger. 
als  unter  den  Eingcbonien  zu  sein,  vom  intlisclun  Archipel  j;iebt  Üey- 
mann  lulgende  htatistik:  es  erkrankten  an  Uheumatismus 

von  lUt  Europäern  80,  d.  K  7% 
H  1704  Eini;ehnrnnen  84,  d,  h,  6% 
„      322  Ne^\'rn  31.  d.  h.  9% 

so  dass  die  Nejter  ilen  hei  weitem  gr^'^ssten  Conlint^ent  zur  Kraukenzahl, 
die  Eingehornen  den  kleinsten  gestellt  haben,  amdi  Rodscliied  hebt  das 
besonders  häufige  Vorkommen  von  Rheumatismus  unter  den  Negern  in 
Guayana  hervor;  erwülinenswerlh  endlich  ist  die  Bemerkung  von  Thom- 
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son,  derzufolgre  die  Krankheil  unter  der  eingebornen  Bevölkerung  Neu- 
seelands häufiger,  als  unter  den  daselbst  lebenden  Europäern  beobach- 
tet wird. 

§.  283.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  die  Frage  berühren,  ob 
und  welche  kausalen  Beziehungen  sich  zwischen  den  hier  untersuchten, 
ätiologischen  Verhältnissen  und  der  Verbreitung  des  akuten  Gelenkrheu- 
matismus nachweisen  lassen.  —  Es  ist  zunächst  im  Allgemeinen  der 
Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  sich  die  geographische  Verbreitung 
dieser  Krankheit  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von  der  der  andern, 
zum  Rheumatismus  gezählten,  Krankheilsformen  unterscheidet;  wenn  auch 
den  Polargegenden  keineswegs  ganz  fremd,  wird  der  akute  Rlieumatismus 
hier  doch  verhältnissmässig  selten,  jedenfalls  relativ  seltener,  als  in  ge- 
mässigten Breiten  beobachtel,  dasselbe  scheint  für  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  den  Tropen  zu  gelten,  so  dass  wir  den  akuten  Rheumalis- 
mus,  im  Gegensatze  zu  den  übrigen,  zum  Rheumatismus  gezählten,  und 
fast  gleichmässig  über  die  Erdoberfläche  verbreiteten  Krankheitsformen, 
als  eine  vorzugsweise  den  gemässigten  Breiten  eigenthümliche  Krankheit 
bezeichnen  dürfen.  Innerhalb  dieser  Zone  zeigt  die  Krankheil  in  ihrer 
Verbreitung  aber  ebenfalls  wesentliche  Abweichungen  von  derVerbreilungs- 
arl  der  übrigen,  zum  Rheumatismus  gezählten  Krankheiten,  wie  sich  die- 
selben einerseits  in  den  höchst  aufTallenden  periodischen  Schwankungen 
der  Frequenz,  der  bei  weitem  grösseren  Unabhängigkeit  von  meteorolo- 
gischen Einflüssen,  vorzugsweise  aber  in  dem  Umstände  aussprechen, 
dass  in  vielen  Gegenden,  in  welchen  der  chronische  Gelenk-  und  Mus- 
kelrheumatismus endemisch  herrscht,  wie  namentlich  in  mehreren  Gegen- 
den Englands,  auf  Wight  und  Guernsay,  in  Jekaterinoslaw  u.  s.  w.,  der 
akute  Rheumatismus  ganz  unbekannt  ist,  oder  doch  nur  äusserst  seilen 
beobachtet  wird.  —  Leider  ist  diesem  Gegenstände  von  Seilen  der  Be- 
obachter und  Berichlerstatter  bisher  eine  viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden,  als  dass  wir  im  Stande  wären,  in  dieser  Beziehung 
zu  irgend  welchen  allgemeinen  Resultaten  zu  gelangen;  es  ist  eine 
Hauptaufgabe  späterer,  medicinisch-topographischer  For- 
schungen, das  Verhallen  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
nach  allen  Seiten  hin  einer  sorglichen  Prüfung  zu  unter- 
werfen, um  die  Beantwortung  der  Frage  zu  ermöglichen,  ob,  vom  Stand- 
punkte der  geographischen  Pathologie,  die  in  Frage  stehende  Krnnkheits- 
form  überhaupt  dem  sogenannten  rheumatischen  Krankheitsprozesse  zu- 
gezählt werden  darf,  oder  ob  es  sich  hier  nicht,  was  mir  sehr 
wahrscheinlich  ist,  um  eine  speclfische,  akute  Infections- 
k rankheil  handelt,  welche  etwa  ähnliche  Beziehungen  zu  dem  Rhea- 
matismus,  wie  die  Influenza  zum  Catarrhe  hat 
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§.  284.  Unter  dem  |»upu1äron  Nnmen  vun  Beriberi^)  beschreihen 
indische  Aerzle  eine  eigenthiirnliche  Kranldieit,  deren  NiUiir,  trotz  2i»hl- 
reicher  Beobachtungen  und  ünieisuehnngen ,  noch  immer  hi  ein  solches 
Dtinkel  gehnlll  ist,  dtiss  mon  sieh  vergebhch  bejaiöhen  diirfte,  derselben 
einen  besiimmlen  Plalz  Im  nosologischen  Systeme  anzuweisen*  In  der 
folgenden  Darsielking  sehen  die  verschiedenen,  in  dieser  Beziehung  pe- 
äusscrlen  Ansiclilen  der  Beobachter  erwähnt,  nntl  die  Gründe,  welche 
tnieJi  dazu  beslimnil  hnben.  der  Krankheit  einen  Platz  unter  den  chro- 
nischen eonstilulionellen  Krankheitslormen  anzuweisen,  erörtert  worden; 
zuvor  über  glaube  ich  eine  genauere  Ikschreiltung  des  paihologischen 
und  anatonusehen  Verhaltens  dersellien  vorMussclurken  zu  müssen,  da 
trotz  des  wissenschalilichen  und  [>raktischen  bileresses»  den  das  Sludinm 
dieser  Krankheil  darhietet,  die  europäische  Medicin  derselben  bis  jvM 
nur  eine  sehr  oberllnchliche  Aufnierksanikeii  zugewendet  hat.  Die  bei 
weitem  nusiührlichsie  und  beste  Beschreibung  der  Krankheil  habe  ich  in 
der  Miliheilung  von  Oudenhoven^)  gclutiden.  und  diese  der  lolg^endeu 
Darstellung  daher  auch  vorzugsweise  zu  Gnmde  gelegt 

Dem  Aasbruche  der  Kninkheil  geht  zuweilen  ein  Vorbotensladiuni  vorher, 
welches,  wie  nnmcnltich  Morelicad,  Schneider  und  Voif^ln  anrührciu  darch 
die  Er&cbeinua^cn  eines  Allgemeinen,  unbeftlimmicn  tJnv^obUeins,  Frösteln,  Lln* 
last  zur  Arbeil.  Niedergeschlagenheit,  Schwere  dej^  Kopfei  a*  f.  w»  charakleii- 
sirl,  oder,  worauT  besonder«  Oudi«nhoven  hinweiset,  in  der  concrelen  Föim 
eines  Mnlarlaflebert  au^gctf^rochcn  tsl;  andere  Male,  und,  wie  es  schein!,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  alier  felill  ein  soJchcs  Stadium ^  so  da*s  e»  mir 
überhaupt  fragtieh  erscheint,  ob  jene  so^^enannlen  Vorboten  in  einem  besiimmlen, 
gcneli^chen  Zmammejihnngc  mit  der  ihnen  folgenden  Krankheil  »leben.  —  Das 
i*ritc  Zciebcn  der  Krankhrii  i^prichl  «ich  in  einem  eigcnlhümliehcn .  nicht  leicht 
in  verkennenden  Gange  dci  Kranken  aus;  mon  bcnterkt.  dai»si  der&elt^e  beim 
Aufbeben  de»  Beines  dieses  im  Knie  alnik  biegt,  beim  Niederscl2en  den  Fus» 
platt  üuf  den  Boden  bringt  nnd  ihn  beim  nächsten  SchiiMe  auch  wieder  ebenso 
vom  Boden  cntferDl,  so  da»s  milhin  die  oigeniliche  Enlwickelung  dt-»  Fussci 
vom  Boden  fohlt;  solchen  Erkrankten,  wt-Jcbe  nicht  gewcbiii  *ind,  auf  sich 
*clbsl  viel  zu  achlen ,  enlgeht  dieser  Unisland  im  Anfange  gcnicinbin,  nicht  aber 
dem  aufmerksamen  Ante,  der  daher  nicist  ^chon  einige  Tage  früher,  ab  der 
Kranke  selbst ,  das  Aufirelen  der  Krankheil  bemerkl.  Gleithreiiig  machl  »ich 
eine  gediöf^kle  Gemüthsslinimung,  eine  aurTallende  Gleicbgultigkeil  de«  Kiankcn 
gegen  ^einc  Umgebung  benierkUch,  und  bald  (ängl  dcrtelbe  über  ein  eigenibüm* 
tjchcs  GefOhl  in  d<'n  unteren  Extremitäten  lu  klagen  an,  welches  aU  SchWi'icbe» 
Schlaflhcit,  oder  als  Steifigkeit,  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  mehr  oder 
weniger  hcnig  stechende  Schmerzen  m.  s.  w.  geschÜderl  wird,  und  dem,  wie 
Malcolrasen  anfuhrt,  sich  krampfhafte  Zackungen  in  den  Waden  und  Fuss- 
sohlcn  biniügosellen,  BH  der  üntcrsuchting  cr&eheiiil  der  Kranke  abgemagert, 
die  GcüicIiUfarbc  blas»,  die  Schfcimbaut  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Mundes 
atiffallend  enifdrbt,  die  Haut  bleich ^  ohne  Tonus,  dagegen  Ist  der  Appelil,  die 
Verdauung,  die  Urin»  und  Sehwcisssccrelion  met&t  iioimaL  auch  CirculiUon  und 
Bespiralion  ohne  merkbare  Störung,  pur  der  Alagen,  wie  Ridtey  bemerkt,  zu- 
weiten  so  reizbar,  dass  alte  Arzeneien  ausgebrochen  werden.  Gleichzeitig  kla- 
gen   die   Kranken   Ober   Kraftlosigkeit    und    schnell    eintretende   Ermüdung   nach 


1)  I' 
) 

t)  i-    - ' .'-^ •• 

Orisioal  bcnuutcui  Lit 


haAfi**  ohne  Zweifel  ist  diese  Beselchnutig  von  der 
i^so  Il0i9eiiemitieti  wurden. 
.  ..lijtttt  VsnE^ichnts«  der.  von  mir   fjist  dureiiweg  im 
liranldieUi  Ibdat  tiiali  im  Anhug«  n  dlettm  Ca|illel. 


600  Hirteh,  hltloiitdi  geognipkkdiiiPirtÜofit. 

körperlicher  AnstrengiiDg,  UDd  aD  denjcDigeD  Stellen  des  Körpers,  wo  die  obeo 
erwähnten  Erscheinungen  der  Parese  sich  zeigen,  benaerkt  man  eine  mehr  oder 
weniger  stark  entwickelte  Anästhesie  der  Haut,  so  dast  einzelne  Punkte  dersel- 
ben gegen  Drücken,  Kneifen,  Temperaturwechsel,  Nadelstiche  u.  s.  w.  gefühlioi 
sind,  während,  wenn  man  tiefer  drückt  und  namentlich  die  Muskeln  zwischen 
den  Fingern  der  untersuchenden  Hand  gekniffen  werden,  der  Kranke  meist  einen 
sehr  heltigen ,  und  gegen  die  Hautanästhesie  um  so  auffälligeren  Scbmen  em- 
pfindet. Je  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  unterscheidet  Ouden- 
hoven  drei  verschiedene  Formen  derselben,  welche  die  zuvor  genannten  Er- 
scheinungen, die  zunehmende  Paralyse  der  ExtrenUtäten  und  die  Anästhesie  der 
Haut  an  den  gelähmten  Theilen,  gemein  haben,  übrigens  am  Krankenbette  selbst 
mehrfache  Ucbergänge  in  einander  erkennen  lassen.    Diese  drei  Formen  sind 

1)  die    marastische  Form;   sie  verläuft  meist   sehr   lan^am  und  ffibrt 
gewöhnlich  zum  Tode,  oder  doch,  bei  einem  günstigeren  Ausgange,    sn  unheil- 
baren Lahmungen.     Das  Gehvermögen  nimmt  immer  mehr  ab,  io  dsss  die  Kran- 
ken nicht  mehr  gehen  können ,   ohne  sich  mit  den  Händen  an  feststehenden  Ge- 
genständen zu    halten,    und   bei   dem  Versuche,   sich  frei  zu  bewegen,     in  die 
Kniee  sinken;  die  Anästhesie  der  Haut  an  den  gelähmten  Theilen  schreitet  eben- 
falls vor,  der  Kranke  magert  in  sichtbarer  Weise  ab,  die  Haut  wird  dann,  rauh, 
die  Muskeln  atrophiren,  alsbald  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  vollkommener 
Paralyse,    auch    wohl  in   den   oberen  Extremitäten,   der  Kranke   ist    schliesslich 
ganz  ausser  Stande,    irgend  ein  Glied  zu  rühren  und  auf  anhaltendes  Liegen  an- 
gewiesen ;    die  vorher  erwähnten  spasroodischen  oder  convulsiven  Zufälle  (in  den 
Waden  und  Fusssohlen)  werden,  wie  Malcolmsen  u.  a.  anführen,  alsdann  zu- 
weilen allgemein,   und    erstrecken  sich  selbst  bis  auf  den  Larynx,   so    dass   ent- 
weder Aphonie,   jedoch   ohne  Athemnoth,   oder  krampfhafte   Constriclionen   der 
Glottis  bis  zur  Erstickung  auftreten,  oder  sie  zeigen  sich  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten oder  des  Rumpfes,    so  dass   die  Musculi  recti  oft  hart  wie    ein  Brett 
gefühlt  werden,    Opisthotonos  eintritt  u.  s.  w.,    und   eben  hieher  glaube  Ich  fol- 
gende von  Ridley    an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung  eines  ungewöhnlichen 
Herzklopfens  zählen  zu  müssen,  dessen  übrigens  auch  von  andern  Beobachtern  Er- 
wähnung geschieht,  das  sehr  heftig  war.  bei  der  geringsten  Bewegung,  ja  selbst 
bei  ruhiger  Lage  erschien    und   bei   dem  Ridley   das  Gefühl    hatte,     als    hinge 
das  Herz   an   einem  Faden;    dieses   Herzklopfen    macht   periodische  Anfälle,    ist 
meist   mit   starkem,    weithin    sichtbarem  Klopfen   der  Caroliden    verbunden   und 
lässl  jedesmal  die  äusserste  Abspannung  und  Schwäche  zurück.    Abgesehen  nun 
von  diesen  krampfhaften  Zufällen  erscheint  die  Respiration  normal,  aber  schwach, 
der  Appetit  ist  verringert,  der  Stuhlgang  angehalten,    die  Circulation  zeigt  wenig 
Energie,   das  Scnsorium  aber  bleibt  noch  Immer  ganz  frei.    Ab  und  zu  kommen 
FicberanfüUe  mit  Quotidiantypus,  die  jedoch  meist  dem  Chinin  weichen;  Onden- 
hoven  legt  auf  dieselben,  als  eine  charakteristische  Erscheinung  im  Krankheits- 
verlaufe,  viel  Gewicht,   auch  andere  Aerzte  haben  sie  beobachtet,  von  den  mei- 
sten aber  werden    sie   gar   nicht  erwähnt,   und  Reiche  ^    erklärt   ausdrücklich, 
dass  sie  in  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  ebenso  oft  vorhanden  waren,  als 
fehlten ;   nach   diesen  Fieberanfällen    aber    findet  man   die  Paralyse   der  Muskeln 
und    die  Haulanästhesie  jedesmal   vorgeschritten.  —     Im    weiteren  Verlaufe    des 
Leidens  wird  der  Kranke    so    vollkommen   hülfelos,  dass    ihm  Speise  und  Trank 
in  den  Mund    geschüttet   werden    müssen,    die    passiv    bewegten  GUeder    fallen, 
wenn  nicht  unterstützt,  wie  bei  einer  Leiche  nieder,  die  Bauch-  und  Brustorgane 
aber  zeigen,    trotz  der  sorglichsten  Untersuchung  keine   wesentlichen  Störungen; 
zuweilen  findet   man,    wie  Malcolmsen    bemerkt,   Schmerzhaftigkeit   der  Wir- 
belsäule bei  äusserem  Drucke,   jedoch   Ist  diese  Schmerzhaftigkeit  alsdann  meist 
nur  auf  einzelne  Wirbel,   und  zwar   vorzugsweise  auf  die  letzten  Lendenwirbel, 
beschränkt.     Der  Marasmus  nimmt  stetig  zu,   der  Kranke  bekommt  ein   mnmien- 
artiges  Aussehen,    die  Anästhesie  der  Haut  verbreitet  sich  über  den  Bauch,    die 
Brust,  den  Hals.  Nacken  und  Rücken,  ebenso  werden  die  Muskeln  des  Rumpfes 
atrophisch  und   gelähmt,  der  Kranke   liegt  apathisch  da,    verlangt    weder  Speise 
noch  Trank,    die  Urinsecretion  stockt  fast  ganz,    oder   der  Urin  geht  nur  in  ge- 
ringer Menge,  oft  mühsam,  oder  ohne  Wissen  des  Kranken,  gleichzeitig  mit  den 
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DftrroeoTitenUs ,  ab,  dns  Schlacken  wird  tnühsam,  die  Sprache  kaum  hdrbar»  der 
Tuis  klein*  träge  nnd  lan^sdm,  ailtn»(iljch  entwickelt  »ich  ein  comalöser  ZuAland 
und  nach  longc  danrrndcr  Agonie  erlieft  der  Krank«.  Ohne  Zweifel  g»U  c«  von 
dieser  Form/  wenn  Marshall  (NoU»  etc.)  sag^t,  dass  die  Krankheit  zuweilen 
hii  7  Monate  und  darüber  duuerl. 

2)  die   hydropiich«   Form.      Der  VerlAuT   dieser  Form  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  io  bnir^amf    wie  d\*r  d*'r  vorigen,    ?nwcih»n  isl  derselbe  sogar  schnell 
lethal»  wenn  plötzlich  hydroinhche  KxsoJ.ile  In    die  l'leurn »    die  Lungen    oder    in 
dan  Pericardtum  erfolgen;    ko  erkUrt  namf^ntlich   Hunter,  dasji  die  Krankheil  in 
diencr  Weite  schon  innerhalb  2  Tagen  lödilich  verläuft,  während  sie  gewöhnlich 
t,H]i<^n    länger  ah  20  Tage  währt,    Christie    hchnuplet   togar,   schon    nach    6^ — 
36sti1ndiger  [)aut;r    der  Krankheit  ein    tödtliches  Ende    denselben    gesehen  zu  ha- 
ben. —     Unter  den  oben  ge*chiidcrten    ^ubpnraly^^schen    und    annt>thetiscben  Er- 
scheinungen Irin  in  dieser  Form  hydropische  Anschwellung  der  Fösse ,  zuerst  an 
den  Knöcheln,  später  an  den  Unlerscbcnkeln  auf;    das  Allgemeinhenndcu  ist  da- 
bei anfangs  gut,    die  äusseren  Bedeckungen»    sowie    die  Sehleimbaut  der  Lippen 
und  des  Mundes  erscheinen  bia^s.  niemals  beni^nkl  man,  wie  Hunter  ausdröck- 
hch    erklärt,    Qcsehwulst,    Atiflockerung    oder   Blutung    des    Zahnfleisches,    oder 
Ähnliche  Erscheinungen,  welche  den  Verdacht  auf  Scorbut  rege  m'ichen  könnten. 
Auch  in  dieser  Form  treten  ab  und  zu  Fiebcranfalk*  auf,  die  von  Verschlimmerung  j 
der   Syukplome,    namentlich   der   hydropiiichcn    und    paralytischen,    gefolgt    sind« 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheil  bleibt  das  Oedem   zuweilen    auf  die  Knöchel  j 
beschränkt,  und  besteht  unverändert  Ungere  Zeil  fort,    andere  Male  verbreitet  cf  i 
»ich  in  Form  eines    .allgemeinen  Anasarca    von    den  Füssen    aus    über   die    ganie] 
liaul  Aufwärts^    oder  endlich  es  entwickelt  sich  neben  der  [|autwa«^ersuchl  Asci* 
tes,  ll^diothurax,  Lungenödem  oder  Hydropcricardinm ;    die  Müj^kelpnralyse    und] 
die  Anästhesie   der  Haut   erreichen    in    dieser  Form    der  Krankheil    nie    einen  soj 
hohen  Grad,  als  in  der  vorigen,   wenn  auch  die  Bewegung  der  unteren  Extremi« 
tAlen  heschrJinkt  i^t,  und  die  der  oberen  hcschwerhch,  unsicher  und  ohne  Ener-| 
gie  erfolgt;   zuweilen  kommen    in  dieser  Form  auch  Luhmungen  einielner  Theile,  i 
eines  Fmgers,   einer  Hand  oder  eines  Arme«   vor.      Das  Sensoriam    bleibt    eben*! 
falls  meist  ganx   frei;    in    vereinzellen  Fallen    zeigen    sich  Erscheinungen   von  Ge-j 
hirndruck,  durch  seröse  Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen  bedingt,    worauf  Oudenho*] 
von,   Malcolmsen   und  Wright  hinweisen,  oder  es  treten   urämische  Hirniu« 
falle,  oder  endlich  Gchirnafföctionen  ein,    die  von  den,    durch  Hydroihorax,    Hy- 
dropericardium,  zuweilen  selbst  hochgradigen  Ascites  bedingten,    Circulation*slö- 
rungen  abhängen.      Zuweilen   übrigens   erfolgl   der  Tod  plöiztich,    und,    wie  na- 
mentlich Dick  hervorhebt,    ganz  unvermuihel,    ohne  dass  man   die  Ursache  des* 
selben  stets  an  der  Leiche  tpeciell    nachzuweisen    im  Stande    würe.    —     Im  All- 
gemeinen giebt  diese,    obwohl   schneller   tödtltclie,    Form  eine  besvere  Prognose, 
als    die    marAsUsche;    bei   eintretender  Besserung    nehmen    die   hydropischen  Er- 
scheinungen schnell    ah,    aber  die  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Paralyse 
bleibt,    besondem    in    den    unteren   Extremitüten,    noch    lange  Zelt    zurück.     Die 
Digestion,    Respiration  und  Cireulation  erfahren  in  dieser  Form  selten  Störungen,^ 
wenn  nicht  Ergutt^e  in  die  Pleura  oder    das  Pericardium    erfolgen»    oder   der  As* 
cites    einen    siehr   hohen  Grad   erreicht,    in   welchen  Füllen    starke  Dy&pnöe,    undl 
nicht  »eilen    ein  »ehr   schnelles   Ende    herbeigeführt    wird.     Die  üriusccretlon    iitf 
in    dieser   Form,    wie    in    der  vorigen,     sehr   sparsam   und    reichliche   Schweissnj 
kommen  seilen,    und    zwar  meist   ntir   nach  Fieberanf&üen   vor.  —      Diese  Formj 
scheint  die  bei  weitem  häufigste,   ja  von  vielen  Aerzten  ansschhesslieh  beobach*! 
tot  worden  zu  sein. 

3)  Die  polysarkose  (fe tt «üehtigc)  Form,  Der  Verlauf  dieser  von 
Christie,  Hamilton  u.a.  beobachteten,  von  Oudenhoven  aber  zuerst  ge- 
nauer charaktcrisirlen  Form  ist  sehr  wechselnd,  oft  ein  sehr  gedehnter,  andere 
Male  ein  schnell  tödilicher,  nicht  selten  aber  auch  eben  so  schnell  zur  Genexung I 
fOhrender.  Die  mehrfach  beschriebenen  paralytischen  und  anästhettsehen  Zuf^Ui] 
erreichen  in  di«$er  Form  selten  einen  hohen  Giad  von  Entwickelung,  so  dasi 
dl«  Bewegung  der  EjtircmiUten.  wenn  auch  weniger  kri^flig  und  vollkommen^ 
4lt  im  norniaien  Zustande^    erfolgen  und  das  Gehen   selten  ganz  aufgehoben  is\l 
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jedoch  bleibt  die  Parese  noch  lange  Zeit  nach  der  Genesung  b4flelien,  wenn 
die  Hanlanästhesie  bereits  vollkommen  geschwunden  ist.  Dieser  Fom  eigen- 
thnmlich  ist  Hypertrophie  des  Panniculus  adiposus;  die  Kranken  bekommen  ein, 
in  die  Augen  (allendeity  Embonpoint,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  weit 
eher  für  gesund  und  kräftig,  als  für  krank,  und  so  gefährlich  krank  halten 
möchte,  da  auch  bei  dieser  Form  der  Tod  oft  plötzlich,  nnd  zwar  so  plötzlich 
eintritt,  dass  der  Kranke  schnell,  ohne  ein  Wort  Äussern  zu  können,  snsammen- 
sinkt.  Ebenso  ist  dieser  Form,  die,  auch  in  den  andern,  wie  es  sch«inf,  zn- 
weilen  beobachtete,  Hypertrophie  des  Herzens  eigenthümlieh ;  dieselbe  ist  excen- 
trjsch,  mit  bemerkbarer  Verdickung  der  Herzwaudungeu,  sie  entwickelt  sich  sehr 
schnell,  wird  roiluoler  zur  Ursache  des  frühzeitig  eintretenden  Todes,  oder  bildet 
doch,  wenn  der  Kranke  hergestellt  wird,  die  Quelle  anhallenden  Sieehthums; 
Lindemann  t)  spricht  auch  von  Herzgeräuschen,  die  auf  Pericarditis  oder  En- 
docardilis  scbliessen  lassen,  es  scheint  mir  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  Geräu- 
sche nicht  vielmehr  als  Erscheinungen  der  Anämie  aufzufassen  sind,  da  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  der  Krankheit  Erlegenen  bis  jetzt  weder  Perieardilis, 
noch  Endocarditis ,  resp.  Klappenfehler  nachgewiesen  hat.  Eine  dritte,  diese 
Form  charakterisirende  Erscheinung  endlich  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Ana- 
sarca,  oder  seröser  Ergüsse  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle,  welche,  besonders 
bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Herzens,  nicht  selten  zur  Ursache  eines  schnel- 
len und  plötzlichen  Todes  werden.  Bleibt  das  Herz  in  dieser  Form  geannd,  nnd 
kommt  es  nicht  zu  den  eben  genannten  Exsndaten,  so  zeigt  sich  in  der  Circn- 
lation,  Respiration,  Digestion,  Urin-  und  Schweissseeretion  keine  Störvng:  auch 
hier  beobachtet  man,  wenn  auch  seltener,  als  iii  den  zuvor  besohriebenen  For^ 
men,  ab  und  zu  auftretende  Fieberanfälle,  weiche  ebenfalls  eine  Verschliimnerung 
des  Zttstandes  herbeiführen,  und  oft  Veranlassong  zum  Uebergange  in  die  hy- 
dropische  Form  zu  geben  scheinen. 

Eine,  von  dem  hier  entworfenen  Krankheitsbilde,  wie  man  es  eben  mehr 
oder  weniger  deutlich  in  den  Mittheilnngen  aller  Beobachter  wieder  findet,  we- 
sentlich abweichende  Beschreibung  hat  Voisin  nach  den  von  ihm  auf  Rennion 
gemachten  Erfahrungen,  entworfen;  die  Differenzen  lassen  sich  nicht  wohl  auf 
Täuschung  oder  mangelhafte  Beobachtung  zurückführen ,  und  so  halte  ich  es  für 
nothwendig  hier  einen  kurzen  Abriss  seiner  Mittheilung  hinauzufügea.  —  Nach- 
dem die  Kranken  einige  Zeit  an  Schwere  im  Kopfe,  a|lgenwinem  Uebelbeinden, 
stechenden  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  gelitten  haben,  treten  unter  heftigem  Fieber  convalsive 
Bewegungen  der  Extremitäten,  die  sieb  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten, lebhafte  Schmerzen  in  den  Füssen,  der  Lumbargegend  und  der  Brust, 
und  Paralyse  der  unteren,  seltener  auch  der  oberen  Extremitäten,  oder  selbst 
der  ganzen  Musculatur  des  Körpers  ein.  Nur  aosnabmsweise  beginnt  die  Krank- 
heit mit  Paralyse  und  Hyperästhesie,  welche  dem  Fieber  alsdann  vorhergehen, 
das  übrigens  im  Anfange  der  Krankheit  stets  sehr  lebhaft  ist.  Besonders  heftig 
sind  die  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  so  dass  die  geringste  Berüh- 
rung derselben  dem  Kranken  die  lautesten  Klagen  erpresst,  ihr  Nachlass  ist  ein 
Zeichen  der  Besserung,  oder  eines  chronischen  Verlanfei  der  Krankhell;  fast 
immer  gehen  sie  der  Lähmung  voraus,  welche  selten  ohne  dieselbe  and  plötz- 
lich eintritt,  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  oft  eben  so  schneit 
verschwindet,  als  sie  erschienen  ist,  and  wenn  sie  sich  auf  die  Musculatur  des 
Stammes  erstreckt,  nicht  selten  zu  bedeutenden  Function sstörungen  der  Brust- 
und  Bauchorgane  Veranlassung  gicbt,  so  dass  der  Kranke  weder  husten,  expec- 
torircn,  niesen,  schlingen  kann  und  von  heftiger  Dyspnoe  gequAit  wird.  MH  die- 
ser Paralyse  verbinden  sich  zuweilen  convulsive  Bewegungen  des  Kopfes,  Mun- 
des, der  Extremitäten  u.  s.  w.,  die  mitunter  so  heftig  sind,  dass  anb€Ut>are 
Luxationen  herbeigeführt  werden,  während  anderseits  in  Folge  der  Paralyse  Me- 
teorismus, Stuhlvcrstopfung,  Unterdrückung  der  Urinexeretioo ,  VerstopftiBg  der 
Bronchien  durch  den  in  denselben  angesammelten  Schleim  n.  s.  w.  beobachtet 
worden  sind.  Bei  üblem  Ausgange  der  Krankheit  wird  der  Pols  hinllg,  die 
Alhemnoth  ist  gesteigert,  das  mit  kaltem  Schweisse  bedeckte  Gesicht  nimmt 
eine  gelbliche  Färbung  an,  der  Körper  magert  sehoell  ab,   der  Rfaake  liegt  in 
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tiefer  Apathie  da  und  stirbt  cndHcb,  nicht  selU;n  mit  vollkommenen  BewofstselD ; 
der  Aasgaag  iü  Genesung  \h\  Äusserst  sehen  ^  wenn  die  Dyiptiöe  einen  sehr  ho- 
hen Grad  erreicht  hat;  bd  sehr  akutem  Verlaufe  orlol^l  dieselbe  schon  innerhalb 
der  ersten  8  Tage,  gewöhnlich  zieht  »ich  die  Krankbeil  ulsd.'inn  jedoch  länger 
hin  und  die  Gcn»?sunj^  wird  namenUich  durch  die»  in  Folge  dea  geiing^len  Diät- 
fehlers,  herbeigeführten  Rocidive  häuilg  gestört.  —  Der  bydropi*ehen  Zufälle  ge^ 
denkl  Voisin  mit  kehiem  Worte;  eine  Vcrgleichung  diese«  von  ihm  entworfe- 
nen Kr«nkheitvttjlde&  mit  den  oben  geschilderten  Formen  Usst  darauf  schhessert, 
das«  er  nur  die  von  Oudenhoven  als  mara&ti3»cbc  Form  bezeichnete  Varietät 
von  Beriberi,  und  zwar  mit  einem,  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichenden 
akuten  oder  »elbst  hyperakuten  Charakter  beobachtel  hat* 

Die  anatomische  Untersuchung  der  der  Krankheit  Ertcger^en  hat  keine  kon- 
stanten Resultate  ergeben  und  reicht  daher  bis  jetzt  nicht  dazu  ans,  ein  sicheret 
Urtheil  über  die  mannigfachen  Ansichten  der  Beobachter  von  dem  Wesen  der 
Krankheit  zu  gewinnen.  —  Der  Leicheubefund  gestaUet  itich  selbstredend  ver- 
schieden je  nach  der  Form  der  Krankheit,  &o  da»i  hei  der  hydropi&chen  vorherr- 
schend S0röse  £rgus!ic  in  das  Untcrhautbindogewcbe,  ver&chtedenc  seröse  Hänlo 
D.  s«  w.,  bei  der  fettsüchtigen  Anhäufung  von  Fett  im  Panuicului  adlposus,  der 
Leber,  am  Mesenterium,  den  Nieren  u*  s.  w.  beobachtet  werden,  im  allgemeinen 
«rgiebl  eine  Zusammenstellung  der  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  gewonnenen Re- 
,8altale  folgendos  Bild  des  Leichenbcfundef«:  da^  Gehirn  erscheint  hiiulig  hyperä- 
,  misch»  serös  durchtrankt,  weich,  nicht  selteu  auch  ganz  normal,  die  Sinus  zu- 
weiten strotzend  gefüllt^  die  CerebrospinalßuBsigkett  in  vielen  Fällen  st^hr  ver- 
mehrt, zuwcUcn  bedeutender  Serumgehalt  der  Ventrikel,  die  Dura  mater  und 
Pia  matcr  des  Gehirns  und  Rückenmarks  häufig  ganz  normat,  die  Arachnoidca 
lawcilen  niatl,  undurchsichtig,  das  Ruckenmark  an  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders an  der  cauda  equina  und  an  der  Ucbergang^^&teUc  vom  üats-  zum  Rucken- 
tbeile etwas  weich  (Oudenhoven),  andere  Male  gerinnstoffige  Exsudate  in  der 
Hohle  der  Wirbelsäule,  wie  namentlich  in  folgendem^  von  Malcolmscn  {L  e* 
ItO)  mitgetheiltcn  Falle:  ,,thG  spine  was  opened  from  hehind,  aud  did  not  ap- 
,,pfar  lo  contain  any  fluid,  excepl  what  passed  from  without  on  opening  il,  and 
„iome  slight  infiilration  of  Ibe  celJular  subslauce.  There  was  no  fluid  exiernal 
„to  the  tlieca  anteriorly,  aud  ihc  Contents  of  Ihe  canal,  at  first  vicw»  from  the 
„second  dorsal  to  the  fourth  lumbar  vertebra,  appeared  healthy.  At  the  fnurth 
,,tumbar  verlcbra,  to  the  Icft  side  poAleriorly,  there  was  a  smalt  mass  of  reddi&h 
„coagulalcd  lymph,  This  increasod  towards  the  sacrum,  the  cavity  of  which  was 
,.nearly  Üllcd  wilh  a  thick  mass  of  finn  lymph»  cvidenily  organized,  of  a  reddish 
„coloUT,  wilh  some  iine  veascia  aud  longiludinal  and  Iransverse  (ihres,  Towarda 
„the  coccyx,  it  passed  iuto  the  fatly  substance.  R  was  not  conüned  to  the  posterior 
„surface,  but  passed  bctween  the  hone  and  shcal  anteriorly»  and  some  way 
i,along  the  sacral  ncrvcs,  especially  those  of  the  leh  side.  It  wa*t  more  hnuly 
„adhcrent  to  the  lining  of  the  canal  ihan  lo  ihe  §heath  of  Ihe  nerves,  which  in 
,««everal  places  appeared  healthy  helow  the  iyniph,  in  some  olhets,  the  tinittg  of 
„Ihe  canat  came  away  with  it  ,  .  .  Puriuing  Ihe  disscction  upwards  from  the 
„second  dorsat  vertebra  lo  the  attachment  of  ihe  sheath  to  the  occiput  anlcrioily, 
„m  red  mass,  hke  a  coagulum  of  blood,  of  considerable  Ihickness  and  well  de- 
,^flned,  was  fouud  ;  which  wa^  probably  the  cellular  roemhranc  iojected  with  a 
„hloody  fluid.  R  was  confined  to  the  anteiior  surface  of  Ihe  Cord.  On  opening 
„Ihe  theca,  no  fluid,  congestion  of  the  vesseU,  or  disease  of  tbe  arachnoid,  or  of 
„the  proper  membrane  or  substance  of  the  cord,  could  bc  dctected.  The  nervet 
,,supplying  the  lower  extremities^  and  some  of  the  abdominal  twigs  without  tbe 
„spiuc,  wer«  healthy^',  in  noch  andern  Falten  Hyperämie  der  RückenmarkshAule, 
etwas  rothhch  gefärbtes  Serum  rn  der  Arachnoidea,  und  aflgcmeine  Rothnng  de« 
Kückenmarks  in  d«r  Lumbalgegeod ,  wie  iu  emem  andern,  von  Malcolmseo 
(L  c.  U0>  mitgethcillen  Falle:  „There  waa  slight  seroua  etlusion  bctween  the 
,,dura  and  pia  mater,  wiibout  signs  of  diseased  hrain»  On  examining  the  spinal 
umarroWy  there  wcre  rcdness  and  va&cularily  ot  tts  investing  membrancs  along 
»,their  whole  cxtcnt»  and  slight  cfl'usjon  of  reddish  coloured  serum,  with  gcncral 
,,vascu]arily  of  the  substance  of  ihc  cord  in  the  lumbar  region",  andere  Mala 
RxMiidal«  neben  Erweichung  de*  unteren  Theile«  des  Rückenmarkes,  (Schnei- 
der) Ui  ».  w.  — *  Die  Bruslorginc  erseheinen  nicht  selten  ganz  normal^  die  Pleu^ 
ren  zuweilen  adlUrirend  (wohl  aRe  Adhäsionen?)   mitunter  leichÜcher  Serumio* 
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halt  in  denselben,  die  Longen  oft  bleich,  bei  Hydroperieardiam  stark  kompri- 
mirt,  andere  Male  stark  ödematös  (Dick,  Sehneider  ii.a.),  der  Seramgehalt 
des  Pericardiams  zuweilen  etwas  vermehrt,  mitunter  wahres  Hydropericardium, 
der  Herzbeutel  selbst  stets  normal^  das  Herz  nicht  selten,  besonders  bei  Hydro- 
pericardium, etwas  ver^össert  (OndenhoTen).  mitunter  exquisite  Hypertrophie,  in- 
dem die  Wandungen  bedeutend  verdickt,  die  Muskulatur  stark  fetthaltig  eraebien, 
ebenso  starke  Fcttanhäurung  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  (cor  bovioom),  der 
Klappenapparat  ist  nie  wesentlich  erkrankt,  zuweilen  geringe  Insafficienz  (Onden- 
hoven),  das  Endocardium  normal,  in  den  Ventrikeln^  besonders  rechter  Seits, 
Fascrstoffgerinsel ,  oft  von  bedeutender  Grösse  uod  bis  in  die  Arterien  reicliend. 
In  der  Bauchhöhle  oft  bedeutender  Serumgehalt,  andere  Male  auffallend  starke 
Fctlanbäufungen,  besonders  auf  dem  Netze,  dem  Mesenterium,  den  Nieren  kapseln 
u.  8.  w.,  Magen  und  Darmkanal  meist  normal,  die  Leber  (worin  alle 
Beobachter  übereinstimmen)  konstant,  zuweilen  sehr  bedeutend  vergrössert,  meist 
hyperämiscb,  stark  fettig,  der  Speck-  oder  Muskatnussleber  ähnlich,  die  Milz 
wechselnd,  häufig  normal,  zuweilen  vergrössert,  andere  Male  verkleinert,  bald  er- 
weicht, bald  auffallend  fest,  die  Mesenterialdrüsen  stets  normal  (Ouden- 
hoven),  ebenso  die  Nieren,  die  nur  selten  etwas  hyperämtsch  gefunden  wer- 
den. In  der  Substanz  der  Nerven  ist  bis  jetzt  nichts  Abnormes  entdeckt  wor- 
den, die  Muskeln  erscheinen  in  der  marastischen  Form  atrophisch,  in  der  fett- 
suchtigen stark  fetthaltig,  die  einzelnen  Muskelböndel  durch  das  auf  das  Peri- 
mysium abgelagerte  Fett  auseinandergedrängt.  Schliesslich  führe  ich  folgende, 
von  Malcolmsen  raitgetheilte,  Analyse  des  während  der  Krankheit  gelassenen, 
Harns  an:  derselbe  ist  stark  sauer,  hat  ein  geringes  specifisches  Gewicht,  ent- 
hält keinen  Harnstoff,  ebensowenig  Eiweiss,  oder,  wenn  in  einzelnen  Fällen  sol- 
cher enthalten,  stets  nur  in  sehr  geringer  Quantität.  Die  Säure  des  Harns  ist 
von  der  Gegenwart  saurer  phosphorsaurer  Salze  abhängig,  indem  1000  Th.  Harn 
mit  Kalkwasser  behandelt,  11  Th.  phosphorsauren  Kalk  geben,  also  5,5  Th.  Phos- 
phorsäure enthalten.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  der  Harn  den  Cha- 
rakter des,  bei  chronischen  Rückenmarksleiden  gewöhnlich  beobachteten  an,  er 
wird  alsdann  in  grösserer  Menge  gelassen,  ist  meist  blase,  zuweilen  röthlieh  ge- 
färbt, hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1,0207-1,025,  ist  ohne  Eiweissgehalt  uod 
von  einem  stark  ammoniakalischen  Gerüche. 

§.  285.  Die  erste  Kunde  von  dem  Vorkommen  von  Beriberi  lässi 
sich  bis  auf  jene  Zeil  zurückführen,  aus  der  überhaupt  die  ersten  inedici- 
nisch-topographischen  Nachrichten  aus  Indien  stammen,  die  erste  ausrühr- 
liehe  Miltheilung  über  diese  Krankheit  aber  verdanken  wir  Bontius,  der 
sich  spätere  Berichte  von  Paxmann,  Fontana,  Lind  u.  a.  anschliessen ; 
als  die  bei  weitem  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die 
Schrift  von  Malcolmsen  zu  nennen,  während  unter  den  neuesten  Mit- 
Iheilungen  über  Beriberi,  wie  oben  bemerkt,  vor  Allem  die  Arbeit  von 
Oudenhoven  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Beriberi,  als  endemischer 
Krankheil,  isl  eine  sehr  beschränkte,  als  Epidemie  hat  die  Krankheit  et- 
was weitere  Grenzen  gefunden,  sporadisch  dürfle  sie  sich  vielleicht 
in  weiterem  Umfange  nachweisen  lassen,  als  bisher  gemeinhin  angenom- 
men worden  ist.  Die  eigentliche  Heimalh  des  Beriberi  ist  ein  Theil  der 
Küsten  Vorder-  und  Hinterindiens,  Ceylon  und  der  indische  Archipel  — 
In  Vorderindien  herrscht  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Be- 
richten von  Dick,  Marshall,  Hamilton,  Malcolmsen,  Balfour 
u.  a.  zufolge,  endemisch  auf  dem  Küstenstriche,  der  sich  von  Gandjam  bis 
Madras  hinzieht,  also  in  der,  die  nördlichen  Cirkars  und  den  nördlichen 
Theil  der  Küste  von  Coromandel  umfassenden,  nördlichen  Division  der 
Präsidentschaft  Madras,  seltener  isl  sie  in  dem,  diese  Gegend  begränzen- 
den  Theile  des  Binnenlandes,  sowie  auf  der  Küste  von  Malabar  und  in 
Deckan  beobachtet  worden,  wofür  nur  vereinzelte  Nachrichten  von  Fon- 
tana, Lind,  Young,  Mouat  und  Wright  voriiegen.  —  Avf  Ceylon 
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ist  Beriberi,  nach  den  MiUhcilungcn  von  Rogers,  Ridley,  Hunlcr, 
iOavy,  Marshall  und  Pridhani,  von  jeher  allgemein  verbrcitel  gewe- 
rsen,  hat  sieh  jedoch,  wie  Davy  berichlel,  oFl  Jahre  lang  nicht  gezeigt» 
nind  den  Erfahrungen  von  Ridley  zufolge  in  eiruelnen  Gegenden,  wie 
hl,  a,  in  Colombo,  einen  weniger  bösartigen  Chaiakler,  als  in  andern,  wie 
Esiamentlich  in  Trineonomali  und  Kandy»  gehabt  —  In  Hinterindien  soll 
teeriberi  endemisch  nur  in  Singapore  vorkommen,  wofür  nürnentlieh  ein 
MimtUcher  Bericht  *)  vorliegt,  dagegen  auf  Malacca  und  Penang  und  ebenso 
ifn  den  nördlicheren  Küstengegenden  ganz  unbekannt  sein;  ich  hLilte  diese, 
luameniheh  von  Ward  und  Granl,  sowie  von  Hutchinson  ausge- 
sprochene Behauptung  nicht  lür  zuverlässig,  denn  einerseits  scheint  M eu- 
kal') die  Krankheit  während  des  Feldzuges  1824—25  in  Rangoou  beob- 
lAchiel  zu  haben,  sodann  aber  heisst  es  in  dem  Berichte  von  Ward  und 
pGrant  über  die  Krankheiten  unter  den  eingebornen  Truppen  auf  Malacca: 
L,ln  some  cases  grcai  debility  and  a  train  of  very  troublesome  symploms 
L^succeeded  even  mild  attacks ;  numbness  of  the  hand  and  feel,  probably 
Ip/rotn  effusion  in  the  spinal  canal,  anasarca  and  derangement  of  the  di- 
fugeslive  functions  were  among  the  commimesl  of  these",  was  doch  mit 
lliemUcher  Bestininitheit  gerade  anf  Beriberi  hinzudeuten  scheint,  —  Auf 
Idem  indischen  Archipel  soll  die  KrankheiL  wie  Oudenhoven  an- 
llührt,  allgemein  verbreitet  sein ,  spuciellere  Nachrichten  liber  das  endemi- 
ksche  Vorherrschen  derselben  auf  Bornco,  Java,  Sumatra  und  Banka  liegen 
Lvon  Heymann,  Schneider  und  Schmidtniüller  vor,  imd  zwar  zeigt 
[  sich  Beriberi,  wie  Heymann  erklärt,  auf  Java  seltener,  als  lüh  andern  der 
Igenfinnlen  Inseln,  Als  den  letzten  Punkt  für  das  endemische  Vorherrschen 
bder  Krankheit  sind  noch  die  Molucken  zu  nennen;  auf  Amboina,  von 
two  Lesson  über  Beriberi  berichtet,  wird  die  Krankheit,  den  netiestenBe- 
»richlen  von  v.  Uattem  zufolge,  jetzt  nur  selten  beobachlel,  dagegen  ist 
iBic  auf  den  andern  Inseln  dieser  Gruppe  auch  jetzt  noch  hiiuhg,  wie  na- 
kmentlieh  aus  den  Miilheifungen  von  Hey  mann  und  Robinow  3;  über 
Ldas  Vorkommen  von  Beriberi  auf  Sapovoea  hervorgeht.  —  Auf  Mauri- 
tt ius  kommt  die  Krankheit  meist  sporadisch,  äusserst  selten  epidemisch 
[vor.  wie  im  Jahre  t8l2t  wo  bei  einem  Effeklivbestandc  von  3788  Mann 
f-englischer  Truppen  87  Fälle  von  Beriberi  beobachtet  wurden,  von  denen 
Lil  tödtlich  endeten*),  und  dasselbe  gilt  von  der  Insel  Rdunion,  wo  sich 
Idie  Krankheit  ebenfalls  meist  nur  vereinzelt,  in  einzelnen  sehr  entfernten 
I  Zeiträumen,  so  nach  Voisin  in  den  J^lhren  1805,  1821,  1838  und 
I  1847.  epidemisch  gezeigt  hat.  —  Sehr  beachlenswerth  endlich  ist  das 
L'Auflreten  der  Krankheit  unter  SchifTsequipngen,  soweit  jedoch  die  Nach- 
I richten  reichen,  nur  innerhalb  des  indischen  und  rolhen  Meeres; 
[über  das  Vorkommen  der  Krankheil  auf  den  d;]s  indische  Meer  befahren- 
rden  Schiffen  sind  besonders  die  Miltheilungen  von  Hunter,  Schneider 
ll]nd  Reiche  ^)  bemerkenswerlh ;  vom  rolhen  Meere  her  hat  zuerst  Well- 
isled*)  die  Auftnerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst 
hingelenkt,  neuere  Beobachtungen  hierüber  besitzen  wir  von  Pruner^J» 
der  das  Beriberi  unter  den  Sepoys  auf  indischen,  das  rothe  Meer  befah- 
L  rendcn  SchifTen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  haL  In  Arabien  selbst,  so 
I  we  auf  dem  afrikanischen,  europaischen  und  amerikanischen  Conlinente 
I  ist  Beriberi  als  endemische  oder   epidemische  Krankheit  ganz  unbekaiial; 


I 


1}  lo  Mmlräs  <|aart.  me<L  J.  L  7«.  I)  1,  ß.  IM. 

A)  Tüll  och  Stftibt  retKvrta  de.  London  UMdv  ii. 
h)  Boi  Ucftii«iiti  in  Vlrühow  ArohiT  L  e. 

BUich,  laiJt.  ^offr.  PmÜioL 


3)  Bei  Sebnelddr  1.  e. 
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ob  sie  mit  dem  ihr  eigenthümlichen  Charakter  hier  irgend  wo  sporadisch  vor- 
kommt, lässt  sieh  bei  dem  Mangel  verlässlieher  Nachrichten  nicht  entscheiden. 

§.  286.  Beriberi  ist,  soweit  die  Nachrichten  bis  jetzt  reichen,  eine 
exquisit  tropische  Krankheit;  wenn  nun  in  diesem  Umstände,  und  auch 
wohl  mit  Recht,  der  bestimmende  Einfluss  des  Climas  auf  die  Pathoge- 
nese und  die  V^erbreitung  der  Krankheit  erblickt  worden  ist,  so  bleibt  es 
vorläufig  doch  noch  durchaus  fraglich,  in  welchen  Verhältnissen  des  tro- 
pischen Climas  das  kausale  Moment  für  die  Krankheit  gesucht  werden 
muss,  sowie  andererseits  aus  der  Thatsache,  dass  die  Krankheit  nicht  bloss 
den  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Amerikas,  sondern  auch  vielen  tro- 
pisch gelegenen  Punkten  Asiens  und  Indiens  fremd  ist,  der  Schluss  gezogen 
werden  darf,  dassjener  Einfluss  jedenfalls  nureinindireclerisl.  Zu  eben  diesem 
Resultate  gelangen  wir  bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  den  jah- 
reszeitliche, resp.  Witterungsverhältnisse  auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  äussern.  An  allen  Orten,  wo  Beriberi  endemisch  herrscht, 
tritt  die  Krankheit  am  häutigsten,  verbreitetsten  und  bösartigsten  in  den 
durch  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  und  starke  Temperaturwechsel  aus- 
gezeichneten Jahreszeiten  auf,  und  eben  diese  Witterungsverhältnisse  wur- 
den fast  konstant  bei  dem  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheil,  ausser- 
halb der  Grenzen  ihrer  Heimath,  wie  namentlich  unter  Schiflsmannschaf- 
ten  auf  hoher  See,  beobachtet.  Schon  Bontius  war  dieser  Einfluss  der 
Witterung  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  nicht  entgangen,  Fontano 
und  Lind  frklären,  dass  sich  Beriberi  an  der  Küste  von  Malabar  vorzugs- 
weise in  der  Zeil  von  December — März,  d.  h.  während  der  Zeit  der  stärksten 
Temperaturwcchsel ,  zeigt  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  linden  wir 
bei  Wright,  der  hinzufügt,  dass  eben  hier  innerhalb  der  Monate  April — 
August  bei  anhallend  heissem  Wetter  nur  wenige  Erkrankungen  an  Beri- 
beri vorkommen,  dass  sich  die  Zahl  derselben  aber  von  August — Decem- 
ber, wo  regenigle,  schwüle  Tage  mit  rauher  Witterung  abwechselten,  we- 
sentlich steigerte.  Auf  der  Küste  Coromandel  zeigt  sich  die  Krankheit, 
wie  Hamilton  berichlel,  vorzugsweise  zur  Zeit  des  Monsunwechsels 
bei  feuchtkaller  Willerung  und  starkem  Temperaturwechsel  und  eine  Be- 
stätigung dieser  Angabe  finden  wir  in  der  von  Malcolmsen  mitgetheil- 
ten  Stallslik  über  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  1828 
unter  den  Truppen  in  der  nördlichen  Division  der  Präsidentschaft  Madras 
beobaclitelen  Erkrankungs-  und  Todeslälle  von  Beriberi: 


Bestand 

Neu  Aufge- 
nommene 

in  Summe 

Todesfälle 

Janaar 

36 

8 

44 

4 

Februar 

15 

5 

20 

1 

März 

14 

8 

22 

0 

April 

18 

6 

24 

1 

Mai 

13 

5 

18 

2 

jQni 

6 

3 

0 

0 

Juli 

5 

11 

16 

4 

August 

10 

18 

28 

4 

September 

19 

16 

35 

3 

October 

23 

30 

62 

T 

November 

43 

22 

65 

7 

Dezember 

27 

33 

60 

8 

Chronische  eon»titulioneU«  Kranbb«ilen.    Beriberi. 


GOT 


I 
I 

I 
I 


I  Unter  denselben   Verlulltnlssen    herrscht    die  Krankheit   auf  Ceylon 

iTor;  als  wesentliclio  Vcranlasfttmgg  xur  Erkrunkun?^  nennt  Marshall 
L,exposure  lo  Ihe  cold,  chiJling  dews  of  Ihe  night,  cold  winds  and  par- 
iMticiilarly  sleeiMn^  in  ttic  siluations",  und  nis  die  der  Krankheitssenese 
Igiinslif^e  Wiiterunj?  bezeichnet  er  feuchtkalles  Wetter,  dem  trockene  Hitze 
|Voraiif»;eiiangen.  —  Auf  dem  indischen  Archipel  tritt  Beriberi*  wie 
ISehneider  berichtet»  stets  zur  Zeit  hefli;;ei ,  meist  nasskaller  Winde, 
Mder  bedeutender  Tempeniturweehsel  mit  starkem  Tliau,  auf,  ebenso  zeigt 
tsich  die  Krankheil,  den  MiUhtilungen  von  Hey  mann  zufolge,  auf  den 
ttiolucken  voi  herrsehend  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Witiermigs- 
l^erhäUnisse,  niederer  Teniperalur,  kalter  Niiehte  nnt  sehneidend  kalten 
IWinden,  und  hantiper,  heftiger  Regengüsse,  und  auch  in  dem  ßerichle  *) 
Ifiber  das  endemische  Vorherrschen  von  Beriberi  in  Singapore  werden 
IplÖtzlicher  Temperaturweehsel ,  feuchte  Luft  nach  früherer  Trockenheit, 
Ikalte  Landwinde  als  ätiologische  Momente  für  die  Pathogenese  geltend 
Igemactil;  ,,expüsure  during  the  ni^hl'*,  heisst  es  daselbst,  „ceitainly  does 
l„st»cm  inlimutitly  connected  witb  ilie  i»rigin  of  the  eomplaint**,  und  als  ein 

■  Beweis  hietür  wird  namentlich  die  Ttiaisaclig  nngelührt,  dass,  als  im 
I Jahre  1829  Berilieri  unter  der  Besatzung  von  Singapore  enorm  verbreitet 
nierrsclil*',  im  Gefängnisse  der  Stadt,  wo  5  —  6Ö0  Verbrecher  sasscn,  die 
Iden  Wiltcrungseinflüssen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  waren,  nicht 
[ein  Krankheilsfall  beobachtet  worden  ist,  während  gerade  unter  denjenigen 
|Tnipt*en  die  meisten  Falle  vorkamen,  welche  wahrend  der  Nacht  Wacl»t-  - 
Idiensle  gethan  und  sich  dabei  der  Schädlichkeit  in  leiehtsinnigsler  Weise  ■ 
lausgesetzl  hatten.  An  diese  Thatsachen  sehüessen  sich  endlich  dieBeob-  ^ 
iachlungen,  welche  über  die  WitterunssverhäUnisse  zur  Zeit  des  epidemt- 
Ischen  Auftretens  der  Krankheit  auf  Schitrcn  im  indischen  Meere  gemach!, 
Itind  von  Hunier,  Lindemann  2)  und  Hei  che  3)  mitgetheilt  worden 
Isind»  —  So  unbczweifell  nun  der  Einllnss  dieser  V'erhältnisse  auf  das 
I  Vorkommen  der  Krnnktieit  ist.  so  sehr  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  in 
I  ihnen  allein  nicht  der  specifischc  Gnind  fiir  die  Pathogenese  gesucht  wer- 
I  den  darf,  da  die  Kranklieil  nachweisbar,  wenn  auch  ausnahniswi?ise,  unter 
Iden    entgegengesetzten   Wiltenmgsverhaltnissen   aufgetreten    ist,    so  u.   a. 

■  nach  Lindemann  auf  Banka»  und  es  anderseits  absolut  nicht  zu  he- 
I  greifen  wäre,  wie  eine  Schädlichkeit,  welche  dem  bei  weitem  grössten 
ITheile   der  Erdoberfläche   gemein   ist,    gerade   in  jenern   so   besehranUten 

■  Kreise  so  ei^enthiimbclie  Wirkungen  zu  eni falten  hn  Stande  wäre,  und 
Idaher  muss  che  Annahme  derjenigen  entschieden  zuriickf^ewiesen  werden, 
I  welche  in  Beriberi  eine  „so  recht  eigentliche  Erkältüngskraidihcit**  sehen, 
lund  somit  den  wenig  lichtvollen  Kreis  der  rheumatischen  Krankhcitsformen 
lauch  noch  mit  dieser  Krankheit  zu  erweitern  geneigt  sind, 

I  §.  287»    In  einem  Zusammenhange   mit   dem  hier  besprochenen  Mn- 

imentc  scheint  der  Einfluss  zu  stehen,  welchen  Bodenverhältnisse  in 
I  unwiderlegbarer  Weise  aul  das  Vorkommen  von  Beriberi  äussern,  insofern 
Idie  Krankhell  endemisefi,  wie  e[»ldemisch  fast  nur  an  Meeresküsten  vor- 
I kommt;    schon   die   ersten  Beobachter   waren    hierauf  aufmerksam  gewor- J 

■  den,    Hamilton,    Marshall    ii,   a.    bestätigen  die   Tliatsache    mit   dem  f 
I  Bemerken,  dass  selion  in  einer  Ent lernung  von  40—00  (cn^;L)  Meilen  von 

r  der  Küste  die  Krankfjeit  seilen  oder  ganz  unbekannt  ist,  und  in  derselben 
Weise  spricht  sich  Malcolmsen  aus,  wiewohl  er  Ausnahmen  von  dieser^ 


1)  In  MA4ru  qium.  med.  J*  7o.  t)  Bei  Setmoider  1,  o. 

s)  Bei  ll«jin«iiii  tu  Vlfobow  Ar«h.  L  c. 
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Regel  in  einem  etwas  grösseren  Umfange,  als  seine  Vorgänger,  statuirt; 
^we  may  thercfore  adopt  the  common  opinion,  that  the  disease  does  not 
„prevail  40  miles  inland,  Iwo  excepüons  however  presenl  themseives. 
,4t  bas  already  been  observed  that  the  37  th.  regimenl  N.J.  (and  it  migbt 
„have  been  added,  the  47  tb.  regiment  N.  J.  also)  continued  to  havecases 
„occasionally  at  Nagporc  for  some  time  afler  leaving  tbe  eircars.  I  have 
„Seen  cases  at  Hyderabad  of  tbe  same  kind  and  I  have  also  been  infor- 
„med  tbat  sepoys  rcturnlng  on  leave  from  tbe  eircars  to  Bellary  and  the 
„Southern  Mahralta  country  are  occasionally  found  to  have  the  disease. 
„Tbe  second  exception  is  presented  in  Kandy  in  Ceylon,  which  is  60  miles 
„from  the  nearest  shore,  but  its  insular  Situation  and  intensity  of  the  cause 
„in  that  Island,  account  for  the  circumstance  and  will  not  alter  in  any 
„great  degree  the  general  law,  which  we  are  now  prepared  to  State,  vis. 
„that  Beriberi  prevails  in  certain  districts  within  40  miles  of  the  sea  and 
„at  no  great  distance  from  mountainous  forest  tracts,  and  in  which  the 
„rains  commence  early,  are  of  considerable  violence  and  the  face  of  the 
„country  mnch  flooded.  This  law  will,  I  have  no  doubt,  require  tOkbe 
„greally  modiüed,  as  our  Information  is  extended,  but  it  will  be  usefal  at 
„present  in  directing  our  inquiries.'*  Diese  weise  Zurückhaltung  in  seinem 
Urlheile  ist  in  der  That  durch  exacte  Untersuchungen  gerechtfertigt  wor- 
den, jene,  von  ihm  namhaft  gemachten  Ausnalimen  sind  keineswegs  die 
einzigen  geblieben;  wir  ersehen  aus  der  von  Balfour  veröffentlichten 
Krankhcilsstatistik  unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft  Madras,  dass 
die  Krankheit  auch  in  viel  weiteren  Entfernungen  von  der  Küste,  als  den 
oben  genannten,  und  in  bedeutenderer  Erhebung  nicht  nur  vorkommt, 
sondern  an  einzelnen  Punkten  sogar  eine  sehr  beträchtliche  Verbreitung 
gefunden  hat ,  immer  aber  erscheinen  diese  Thatsachen  doch  nur  als  Aus- 
nahmen von  jener  Regel  und  vermögen  dieselbe  keineswegs  zu  erschüt- 
tern. Ich  habe  aus  dem  Berichte  von  Balfour  die  hieher  gehörigen 
Fakten  so  zusammengestellt,  dass  man  eine  Uebersicht  über  das  Vor- 
kommen von  Beriberi  in  den  einzelnen  Stationen  je  nach  der  Lage  der- 
selben zur  Küste  gewinnt: 

Es  erkrankten  innerhalb  der  Jahre  1829—38  an  Beriberi 
in  den  Küstenstationen 

Masulipatam ISOmit  22  Todten%     394  mit 

Vi^agapatam 0^0  ''    .5      "  44  Todten 

Chicacole 243  „16      „      ^ 

in  den  Stationen  auf  der  Ebene 
Rajahmundri     (28  miles  von  der  Küste)    38  mit  3  Todtenx 
Samulcottah      (  8    „        „      „      „    )    81  „    11      „      j 
Vizianagram      (12    „        „      „      „    )  418  „    50      „      f      669  mit 

Berhampore 92  „    12      „      f    97  Todten 

Russelcondah 16  „      4      „      \ 

Salem  (100  miles  von  der  Küste)    24  „    17      9,      ^ 

in  den  Stationen  auf  der  Hochebene 

Secunderabad 31  mit  5  Todten )       63  mit 

Kamptee 22  „      6      „       J    11  Todten 

In  welchem  Umstände  dieses  Gebundensein  der  Krankheit  an  Küsten- 
gegenden gesucht  werden  muss,  vermag  ich  bis  jetzt  nicht  zu  entschei- 
den; einzelne  Beobachter  glaubten  dabei  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
feuchte,  oder  sumpfige  Beschaffenheit  de$  Bodens  legen  zu  müssen,  so 
bemerkt  u.  a.  Malcolmsen:  „there  certainly  appears  to  be  some  con- 
„nection  between  moisture  of  the  surrounding  country  and  the  orevalence 
,,of  3eriberi ;  but  much  more  complete  and  accurat^  e&A^  of.  oos^vation 
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„are  necessary  to  show  to  what  exlenl  this  acls»  in  how  far  it  is  neces- 
„sarily  preseiU  elc.**;  tillein  wir  finden  die  Krankheit,  wie  die  Verbreilnng 
derselben  In  der  Präsideiiischaft  Madras  lehn,  ebenso  auch  auf  trokcnem 
Sand  — ,  als  auf  felsigem  üoden ,  und  wie  wenif;:  die  Feuchtigkeit  dessel- 
ben eine  noihwcndige  Bedingung  für  das  Auftreten  der  Krankheit  ab^bl, 
beweiset  u,  a»  die  Thatsache,  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Linde- 
mann ßeriberi  auf  der  Insel  Banka  epidemisch  zu  herrschen  begann, 
nachdem  daselbst  Monate  lan^  trockene  Ostwinde  gewehl  hatten,  und  der 
Boden  wie  ausgedorrt  war.  Mit  grösserem  Rechte  vielleicht  dürfte  das 
Vorherrsehen  der  Krankheit  in  Kfistengegenden  auf  die,  durch  die  Lage 
bedingten,  eigeiUhümlichen  Witterungsverhältnisse  zurückgeführt,  in  der 
Thalsache  selbst  ober  ein  Analogon  zu  der  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
gesuctit  werden. 

f *  288.  Race  und  Nalionaliläl  bedingen  keine  Exemplion  von 
Beriberi,  die  Krankheit  ist  ebensowohl  unter  den  Eingebornen  Indiens,  des 
indischen  Archipels  und  Ceylons,  wie  unter  den  in  jenen  Gegenden  leben- 
den Europäern,  Negern,  Kaffern  u.  s.  w.  beobachtet  worden;  v.  Hatte ni 
.erklärt,  dass  auf  Amboinu,  wo  die  Krankheit  in  neuester  Zeit,  wie  be- 
pierkt,  nur  noch  seilen  vorgekommen  ist,  jetzt  nur  Europäer  an  derselben 
Erkranken,  und  Marshall  hat  Befiberi  auf  Ceylon  ausschliesslich  unter 
den  dahin  gebrachten  KalTern  gesehen,  hn  Allgemeinen  allerdings  ist  die 
Krankheil  unter  Europäern  weit  seltener,  als  unter  den  übrigen  Racen, 
so  dass  u*  a.  innerhalb  10  Jahren  (1829  —  38)  unter  den  europäischen 
Trujipen  hi  der  PräsidenlschaU  Madras  nur  2  Falle  der  Arl  bekannt  ge- 
worden sind,  der  Grund  hiefür  ist  aber,  wie  Oudcnhoven  gewiss  mil 
Recht  bemerkt,  nicht  sowohl  in  subjectivcn  Vcrhällnissen,  als  vielmehr 
darin  zu  suchen,  dass  die  Europäer  durchschnitthch  mehr  nach  den  Re- 
geln einer  gesuridhcitsgemässen  Ilygieine  leben,  als  die  übrigen  Nationali- 
täten, und  sich  namenllicli  sorglicher  vor  den  schädlichen  Einflüssen  der 
Witterung  zu  bewahren  wissen  —  eine  Voraussetzung,  die  auch  in  dem 
Umstände  ihre  Bestätigung  findet,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  ge- 
meine Soldaten,  selten  und  nur  ausnahmsweise  OlTiziere  befällt  und,  worauf 
namenlhch  Hey  mann  aulmerksam  macht»  auch  Frauen  und  Kinder  fast 
ganz  verschönt,  überhaupt  aber  fast  nur  unter  den  niederen  Volkskkissen 
angelrofi'en  wird,  die  jenen  schädlichen  Einflüssen  in  weit  höherem  Grade, 
als  die  günstiger  situirten  Stände  ausgesetzt  sind. 

Ein  Monjent  ist  bei  der  Uniersuchung  der  vorliegenden  Frage  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  das,  wenn  auch  an  sich  noch  unerklärt,  für  die 
ßeurtheilung  der  Pathogenese  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein  scheint; 
mehrere  Beobachter  njachen  nemlich  darauf  aulmerksam,  dass  die  Prä- 
disposition zur  Erkrankung?  erst  ujtch  einem  Jäng^eren  Verweilen  der  In- 
dividuen in  den  von  ßeriberi  heimgesuchten  Gegenden  erw^orben  wird, 
dass  es  sich  hier  gewissennassen  um  eine  Akklimatisation  handelt, 
die  übrigens  nicht  bloss  iür  Eurofiäer,  sondern  auch  für  die  Eingel)orncn 
des  Birmen-  und  Hochlandes  Indiens  manssgebend  zu  sein  scheint;  schon 
Colhoun^)  macht  aul  diesen  Umstand  nach  seinen  auf  Ceylon  ge- 
machten Erfahrungen  aufmerksam,  „it  would  apj*ear**,  sag-l  er,  „llial 
„a  siay  for  some  nionlhs  on  the  Station,  is  almost  essenlial  for  Iho  pro- 
^duction  of  the  disease;  and  that  the  greatesi  predisposition  to  it  exists» 
„when  troops  have  been  about  eight  or  twelve  months  in  the  setllemcnl**. 
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ebenso  scheint  Hamilton  dies  anzudeuten,  wenn  er  sagt:  „a  residence 
„in  the  neighbourhood  of  the  coast  does  seem  essenlial  for  its  produc- 
„tion'*,  und  Malcolmsen  ciiirl  aus  dem  Berichte  von  Pearse  folgende 
Aeusscrung:  „Europeans  and  the  natives  of  inland  counlries  of  India,  are 
„less  liable  to  this  disease  Ihatf  natives  of  the  coast;  although  number  of 
„men  from  the  upper  provinces  of  Bengal  were  residing  in  the  same  si- 
„tujrtion  and  in  every  respect  subject  to  the  same  influences  as  coast 
„men,  in  a  nalive  corps  in  which  beriberi  was  prevailing  extensiveiy  at 
„the  time ,  they  all  escaped.** 

§.  289.  Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  vielfachen 
Ansichten,  welche  über  die  Natur  des  Beriberi  ausgesprochen  worden  sind, 
hier  einer  weitläuftigen  Critik  zu  unterziehen,  ich  muss  mich  darauf  be- 
schränken, dieselben  kurz,  und  nur  in  so  weit  zu  besprechen,  als  der 
geographisch -pathologische  Standpunkt  der  Untersuchung  es  nothwcndig 
macht.  Der  grössere  Theil  der  Beobachter  neigt  sich,  wie  bereits  ange- 
deutet, der  Ansicht  zu,  dass  Beriberi  den  rheumatischen  Krankheitsformfti 
zugezählt,  resp.  als  eine  Erkältungskrankheit  angesehen  werden  müsse. 
Ich  habe  oben  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  wenig  mit  einer  solchen  Er- 
klärung gewonnen,  wie,  im  Gnmde  genommen,  an  Stelle  eines  dunkeln 
Begriffes  ein  anderer  gerückt  ist,  wie  unbegreiflich  es  übrigens  wäre, 
dass  eine  an  sich  so  banale  Schädlichkeit,  wie  eben  die  sogenannte  Er- 
kältung, in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus,  auf  einem  so  eng  be- 
gränzten  Theile  der  Erdoberfläche  constante  Wirkungen,  in  Form  eines 
specifischen  Krankheitsvorganges,  zu  erzeugen  vermöchte,  während  der- 
selben Schädlichkeit  auf  dem  ganzen  übrigen  Theile  der  bewohnten  Erde 
diese  Fähigkeit  abginge.  Allerdings  kommt  Rheumatismus  in  Indien 
vorzugsweise  verbreitet  und  häufig  vor,  allein  dies  gilt  von  dem  ganzen 
Territorium  des  Landes,  während  Beriberi  doch  eben  fast  nur  auf  die  öst- 
liche Küste  beschränkt,  und  gerade  auf  den  Hochebenen,  wo  Rheumatis- 
mus am  häufigsten  beobachtet  wird,  fast  ganz  unbekannt  ist;  dasselbe 
gilt  von  den  nordwestlichen  Provinzen  Hindostans  und  vom  Caplande,  das 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  Rheumatismus  mit  Indien  concurrirl,  und 
wo  Beriberi  dennoch  ganz  fremd  ist.  Ein  nicht  weniger  wichtiges  Argu- 
ment gegen  jene  Annahme  endlich  dürfte  in  dem  epidemischen  Auftreten 
von  Beriberi  in  Gegenden  gefunden  werden,  wo  die  Krankheil  sonst  nicht 
beobachtet  wird;  wahrhaft  aberilheuerlich  aber  muss  die  Hypotlicse  von 
Morehead  genannt  werden,,  der  Beriberi  als  eine  Complikation  von 
Rheumatismus  und  Scorbut  erklärt,  da  nicht  ein  Beobachter  scorbutische 
Symptome  in  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  erwähnt.  Hunter  sogar 
ausdrücklich  erklärt,  dass  ihm  derartige  Zufalle  niemals  an  Beriberi-Kranken 
vorgekommen  sind.  —  Einer  zweiten,  ebenfalls  mehrfach  ausgesprochenen, 
Ansicht  zufolge  ist  Beriberi  als  eine  Form  von  Malariakrankheit  anzusehen; 
als  Beweis  hiefür  wird  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  Malariagebiel, 
und  das  nicht  selten  gleichzeflige  Vorherrschen  von  Beriberi  und  Malaria- 
fiebern in  der  Epidemie,  wie  im  Individuum  gellend  gemacht  Dagegen 
bemerke  ich:  die  Krankheit  kommt  allerdings  an  vielen  Orten  vor,  wo 
Malariafieber  endemisch  sind,  aber  auch  in  Gegenden,  die  nicht  hieher 
gezählt  werden  dürfen ,  während  gerade  die  exquisitesten  Malariagebiete 
Indiens  und  des  indischen  Archipels  von  Beriberi  wenig  oder  gar  nicht 
heimgesucht  sind,  und  in  den  grossen  Malarialändem  der  tropischen  Ge- 
genden Afrikas  und  Amerikas  die  Krankheit  ganz  unbekannt  ist;  wie  wenig 
im  speciellen  Falle  Malariaeinflüsse  gellend  gemacht  werden  können,  be- 
weiset die  oben  erwähnte  Thatsachc  von  dem  AufU-eten  der  Krankheit  auf 
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Barili/i,   zu  einer  Zeil,   nachdem  Monnle  lang  trockene  Ostwinde  geweht 

liatlen.  und  der  Boden  wie  ausgedorrt  war,  so  wie  vor  allem  das  Erscheinen 
der  Krankheit  auf  Schitlen,  mitten  auf  dem  hohen  Meere,  was  hexüglich 
der  Malrtriakraukheilen  ein  uuerhOrtes  Factum  wäre.  Die  zeilliche  und 
rrumiliehe  Coincidenz  von  ßcriheri  und  Malariafieher  beweiset  Nichts,  da 
diese  sich  auch  mit  vielen  andern  Krankheilen  comliiniren,  ohne  dass  man 
berechtigt  wäre,  beide  als  identische  oder  auch  nur  genetisch  verwandle 
Krank hcilsprocesse  anzusehen,  zudem  jene  Coincidenz  eine  so  wenig  con- 
stanle  zu  sein  scheint,  dass  die  meisten  Beobachter  ihrer  gar  nicht  erwäh- 
nen. Schliesshch  mache  ich  daraul  anlmeiksam»  dass  Da vy  innerhalb  des 
ganzen  Zeilraumes,  während  wcir.hes  er  als  Medicinat-Beamlcr  auf  Ceylon 
Ihäiig  war,  d.  h.  von  Aup,usl  1816  bis  Februar  18'i0,  keinen  einzigen  Fall 
von  Beribcri  zu  Gesielite  bekommen  liat,  trotzdem  sich  in  den  Witterungs», 

^ßoden-,  Nahrungsveihällnissen  u.  s.  w.  durchaus  keine  Veränderung  be- 
iierkbar  gemacht  halte,   ein   Umstand,    der    mir  eben   so  sehr  gegen  die 

"suptjonirte  rheumatische  ♦  wie  gegen  die  matariose  Nalur  der  Krankheit 
zu  sfjrechen  scheint,  abgesehen  davon,  dass  vom  symplomatologischen, 
wie  anatomischen  Slandpunkte  sich  auch  nicht  die  geringste  Analogie 
zwischen  Beriberi  und  Malariakrankheiten  nachweisen  lässl.  —  Einzelne 
Jeormchter  erklären  Beriberi  l'iir  eine  einfach  Myelitis,  die  sich  von  der,  in 
Indern  Gctjcnden  beobachleien,  nur  durch  ihr  endemisch-e|iidemisclies  Vor- 
herrschen unterscheidet,  namentlich  treten  Voisin  und  Hey  mann  (in 
^irchow  Archiv  L  c.)  als  Vertheidiger  dieser  Ansicht  auf.  Vom  patho- 
logischen Standpunkte  lässl  sicii  dagegen  antiiliren,  dass  das  Rüekenmarks- 
leiden.  ein  imujerfiin  wichtiges  Moment  im  Krankheitsverlaufe,  durch- 
aus nicht  das  ^anze  Wesen  des  Beriberi  ausmacht,  dass  zudem  der 
äymjUomencomplex  in  der  uns  bekannlen,  sporadisch  aultretenden  Form 
Von  Myelopalhie  sich  doch  sehr  wesenllich  von  dem,  im  Verlaufe  des 
Jeribcri  beobachteten  unterscheidet;  sodann  aber  haben  jene  Forscher 
misser  Acht  gelassen,  dass  ja  gerade   in  jenem  endemiscli* epidemischen 

[Vorlierrschen  der  Krankheit  ein  so  eigenlhümliches  Moment  derselben  liegt, 
lass  man  auf  die  Annahme  einer,  der  Pathogenese  zu  Grunde  hegenden» 
ipecifischen  Schädlichkeit  hingewiesen  wird.  Woher  jene  Schädlicli- 
tseit  slanmit,  welcher  Nalur  sie  ist,  darüber  vermögen  wir  allerdings  nicht 
m  entscheiden,  alle  Umstände  aber  sprechen  dalür,  dass  wir  es  hier  mit 
jiner  jener  Potenzen  zu  thun  haben ,  welche  unter  dem  Namen  der  Mias- 
men zusammcnKefasst  werden ,  dass  Beriberi  eben  eine  hifeclionskrankheit 
ist.  und  dass  alle  oben  genannten  Momente  nur  in  so  weit  in  einem  kau- 
salen Verhältnisse  zur  Pathogenese   stehen,  als  sie  entweder  der  Bildung 

jenes  Miasmas  forderlicii  sind,  oder»  was  wahrscheinlicher,   in   ihrer  Ein- 

fwirkung  auf  den  Organismus  denselben  für  die  Aufnahme  des  Krankheils- 
liftes empfänglich  machen,  indem  sie  seine  linergie  und  Widerstandsfähig- 
keit herabsetzen ;  eben  dieses,  dem  Beriberi  mit  allen  Infeclionskrankheiten 
jmeinsame  Moment  spricht  sich  auch  in  dem,  von  den  meisten  Beob- 
achtern bestätigten,  Umstände  aus,  dass  vorzugsweise  solche  Individuen 
von  der  Krankheit  ergrilTen  werden,  welche  durch  vorhergegangene  schwä- 

ychende  Einflüsse,  wie  langes  Siechihum.  schlechte  NahrungsmiUel,  depri- 
airende  Gemüthsafrekle  u.  s.  w.  in  einen  Zustand  von  Erschöpfung  ver- 
setzt sind,  —    So  glaube  ich  das  Uesultal  dieser  Untersuchung  über  ßeri- 

'beri  nicht  besser  als  mit  den  Worten  Oudenhoven's  ^)  resumiren  zu 
können:   „Das  Wesen  der  Krankheit  muss,  meiner  Ansicht  nach,  in  einej 
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^durch  miasmatische  Ursachen  erzeugten  Blntvergiflnng  gesucht  werden. 
,^8  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden,  dass  plötzlicher  Temperaturwech- 
yySel,  unzulängliche  oder  unzweckmässige  Nahrung,  gedruckte  Gcmüths- 
„stimmung  u.  s.  w.  wesentlich  zum  Entstehen  der  Krankheit  beitragen  — 
,,allein  diese  Momente  sind  in  allen  miasmatischen  Krankheiten  als  schäd- 
liche, und  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördernde  Potenzen  anzusehen. 
„Ob  dem  Beriberi  ein  eigenthtimliches  Miasma  zu  Grunde  Hegt,  und  worin 
„dasselbe  besteht,  wissen  wir  vorläufig  eben  so  wenig,  als  uns  von  dem 
„Miasma  des  Gelbfiebers,  der  Pest  u.  s.  w.  bekannt  geworden  ist;  das 
„allein  steht  fest,  dass  die  Krankheit  an  Küstenländer  gebunden  zu  sein 
„scheint,  dass  Feuchtigkeit  des  Bodens  ihre  Genese  sehr  fördert,  dass 
„Anhäufung  von  Individuen  in  schlecht  gelüfteten,  wenig  erhellten  und 
„feuchten  Wohnungen  schädlich  ist  und  zur  Verbreitung  der  Krankheit 
„beiträgt,  und  dass  mangelhafte  Nahrungsmittel  und  deprimirende  Gemülhs- 
„affekte  die  Prädisposition  des  Individuums  für  die  Erkrankung  in  hohem 
„Grade  steigern." 

Litterator  so  Beriberi:  Balfoor  in  Edinb.  med.  and  sarg.  ).  LXVIIL  33.  — 
Bankier  Essay  on  Uie  origin  .  .  of  Cholera.  With  remarks  on  Beriberi  etc. 
Madras  1835.  —  Bontias  De  medicina  Indorom.  Hb.  III.  cap.  1.  Logd.  Bat. 
1758.  59.  —  ChrisliebeiHunter.  —  Clark  Beobachtungen  über  Krank- 
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